
 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 

 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی-زالبر

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه انساني منابع بهينه مديريت : هدف کلان : RH-QML-FO-03-06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  بيمارستان در فيزيكي و انساني منابع علمي مديريت كردن نهادينه  استراتژی 

O : 15/12/1402تاریخ بازنگری :  1403درصد تا پايان سال  62درصد به  60افزايش رضايت مندي پرسنل از  هدف اختصاصی 

 15/12/1402تاریخ ابلاغ :  1403تا پايان سال  62به  60افزايش ميزان رضايت پرسنل از  عملياتی : هدف

 ميزان رضايت پرسنل : برنامهشاخص 

 زمان پایان زمان شروع پایشمسئول  اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
شاخص  منابع مورد نياز

 ارزیابی
 سهم هر فعاليت از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

 سه ماهه اول 
سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 
مدير پشتيباني)خانم  تامين اياب و ذهاب

 عليمرداني(

 29/12/03 15/1/03 مدير مركز

 5 مصاحبه   
100 100   

   100 50 5 مصاحبه    29/12/03 15/1/03 مركز مدير مسئول تغذيه)خانم ضيايي( بهبود وضعيت تغذيه 2

3 
رايزني با مراكز ورزشي و شهرداري 

 جهت افزايش تسهيلات رفاهي

مدير پشتيباني)خانم 

 عليمرداني(

 29/12/03 15/1/03 مركز مدير

 10 مستندات   
50 100   

4 

و هاي خصوصي رايزني با بانك

در راستاي ارائه تسهيلات به دولتي 

 كاركنان

 29/12/03 15/1/03 مركز مدير تيم اجرايي

 10 مصاحبه   

70 100   

   100 100 5 مستندات    29/12/03 15/1/03 مركز مدير روابط عمومي)خانم مرادي( برگزاري مراسم ها و مناسبت ها 5

6 
برگزاري جلسات پرسش و پاسخ 

 تيم اجرايي با پرسنل مركز

 29/12/03 15/1/03 مدير مركز روابط عمومي)خانم مرادي(

 10 مستندات   
50 50   

   30 20 5 مستندات    29/12/03 15/1/03 مركز مدير تيم اجرايي برگزاري كميته پيشنهادات 7



 

8 
مدير منابع -مدير پرستاري انتخاب كارمند و پرستار نمونه

 انساني

 29/12/03 15/1/03 مدير مركز

   
   100 50 10 مستندات

9 
تشويق پرسنل بر حسب رضايت 

 بيماران و رضايت مسئول

 29/12/03 15/1/03 مدير مركز كميته منابع انساني
   

 مستندات
10 

100 100   

10 
رايزني با خيرين در راستاي راه 

 اندازي مهد كودك

 29/12/03 15/1/03 رئيس مركز مدير مركز)آقاي نصيري(
   

 مصاحبه
10 

0 0   

   - 100 10     29/12/03 15/1/03 رئيس مركز دفتر بهبود كيفيت تدوين دستورالعمل تشويق و تنبيه  11

 
رسيدگي به تخلفات پرسنلي در 

 كميته اخلاق

 29/12/03 15/1/03 رئيس مركز دفتر بهبود كيفيت
   

 
10 

100 100   

   80 65  ميانگين  

 1401پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

 سه ماهه اول
 

65 
 

 تشویق پرسنل در فضای مجازی پس از تائيد کميته منابع انسانی

 80 دومسه ماهه  برگزاری مناسبات و تقدیر از پرسنل

  سه ماهه سوم 
   

  سه ماهه چهارم



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دانشگاه 

 زدرمانی البر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستيابي به رتبه يك برتر اعتباربخشي درماني : هدف کلان : RH-QML-FO-03-

05  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  هاي بهبود كيفيت و اعتباربخشيهادينه كردن برنامهن  استراتژی 

O : 24/02/1403تاریخ بازنگری :  1403تا پايان سال  80به  69ارتقا امتياز محور مديريت دارويي از  هدف اختصاصی 

 24/02/1403تاریخ ابلاغ :  درصد نسبت به سال گذشته 2به میزان  كاهش میزان داروهاي مرجوعی عملياتی : هدف

 مرجوعي داروهاي ميزان : برنامهشاخص 

 اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
مسئول 

 پایش
 زمان پایان زمان شروع

شاخص  منابع مورد نياز

 ارزیابی
 سهم هر فعاليت از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه 

ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 
به بخش   داروها ابلاغ دستورالعمل مرجوعی

 ها و منشی ها 
 ناظر دارویی

بهبود 
 كیفیت

01/01/3140  27/01/3140   * * 
ل دستورالعم

 ابلاغ شده
10 

10 10   

 ناظر دارویی بازنگري و ابلاغ فلوچارت مرجوعی بخش ها  2
بهبود 
 كیفیت

1/1/3140  29/12/3140   * * 
فلوچارت 
 ابلاغ شده

10 
10 10   

3 
ارزیابی و ممیزي  بخش ها و نظارت بر نحوه 

 HIS ي مرجوع نمودن داروها در سیستم
 ناظر دارویی

بهبود 
 كیفیت

1/1/3140  29/12/3140   *  
 چك لیست

 ارزیابی
10 

10 10   

5 

ابلاغ فرایند مرجوعی دارویی و ضرورت نقش 
پزشکان  بر بالین بیمار و تجویز داروهاي 

 مورد نیاز بیمار

 رئیس مركز
 معاون درمان

بهبود 
 كیفیت

1/1/3140  29/12/3140   *  

حضور 
بموقع  
ر پزشکان د
 ویزیت

10 

10 10   

6 

تعیین ساعات مشخصی جهت تحویل دارو به 
بخش ها در راستاي كاهش درصد مرجوعی 

 ها

 
 

ي دفتر پرستار  
سوپروایزر 
 داروخانه 

بهبود 
 كیفیت

1/1/3140  29/12/3140  

  

* 
ساعت 
 مشخص

10 10 10   



 

7 
  تصحیح موجودي كاذب در سیستم

 HIS توسط داروخانه 

سوپروایزر 
 داروخانه

مسئول انبار 
 داروخانه

بهبود 
 كیفیت

1/1/3140  29/12/3140  

  

*  
نرم افزار 
 داروخانه

10 

10 10   

8 
اجراي طرح اتواستاپ مصرف داروهاي 

كپرهزینه و آنتی بیوتیك هاي استراتژی  

 ناظر دارویی 
فناوري 
 اطلاعات 

 معاون درمان 

بهبود 
 كیفیت

1/1/3140  29/12/3140  

 

*  

ملزومات 
ك سیستمی

و آموزش 
 هاي لازم

15 15 15   

9 
ارزیابی سه ماهه میانگین درصد مرجوعی 

 داروهاي درخواستی
 ناظر دارویی

بهبود 

1/1/3140 كیفیت  29/12/3140  

  

* 
 

میانگین 
درصد 

مرجوعی 
داروهاي 
 درخواستی

15 15 15   

   100 100  ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

  سه ماهه اول
 

100 
  

   100  سه ماهه دوم

     سه ماهه سوم 

سه ماهه 

 چهارم
    



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 

 زالبر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستيابي به رتبه يك برتر اعتباربخشي درماني : هدف کلان : RH-QML-FO-03-06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  هاي بهبود كيفيت و اعتباربخشيهادينه كردن برنامهن  استراتژی 

O : 24/02/1403تاریخ بازنگری :  ارتقا امتياز محور مديريت دارويي هدف اختصاصی 

 24/02/1403تاریخ ابلاغ :  كسب امتياز كامل از استانداردهاي محور دارو و درمان در طي خودارزيابي عملياتی : هدف

 خودارزيابيدرصد امتياز كسب شده در طي  : برنامهشاخص 

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
 منابع مورد نياز

 شاخص ارزیابی
سهم هر فعاليت از 

 برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

 تشکیل جلسه كارگروه تلفیق دارویی 1
متخصص 
داروسازي 

 بالینی

بهبود 
 كیفیت

  *  هر شش ماه 1/1/1403
 جلسه

10 
10 10   

2 
به عنوان پایلوت انجام انتخاب بخش داخلی 

 تلفیق دارویی

متخصص 

داروسازي 

 بالینی

بهبود 

 10 بخش داخلی  * *  29/12/1403 1/1/1403 كیفیت

10 10   

3 
انتخاب بیمار براساس سن،نوع بیماري،تعداد و نوع 

 دارو

متخصص 

داروسازي 

 بالینی

بهبود 

 * *  29/12/1403 1/1/1403 كیفیت
بیمار انتخاب 

 شده 
15 

15 15   

4 

ت تلفیق دارویی توسط سوپروایزر ابلاغ انجام خدم
به بخش ها جهت آگاهی و كنترل عفونت 

 همکاري

سوپروایزر 

تكنترل عفون  

بهبود 

 15 مکاتبه * *  29/12/1403 1/1/1403 كیفیت

15 15   

 بیماران بستري انجام تلفیق دارویی 5
متخصص 

داروسازي 

بهبود 

 * *  29/12/1403 1/1/1403 كیفیت
بررسی 

سیستمیک  
مشاوره بیمار، 

10 

10 10   



 

 تکمیل فرم بالینی

 منشی بخش ثبت خدمت انجام شده 6
بهبود 

 ثبت سیستمیک  *  29/12/1403 1/1/1403 كیفیت
10 10 10   

 نظارت بر اجراي فرایند 7
متخصص 
داروسازي 

 بالینی

بهبود 

 15 نظارت  *  29/12/1403 1/1/1403 كیفیت
15 15   

  ارزیابی فرایند تلفیق دارویی 8
متخصص 
داروسازي 

 بالینی

بهبود 

 ارزیابی  *  29/12/1403 1/1/1403 كیفیت
15 15 15   

   100 100  ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

   100  سه ماهه اول

   100  سه ماهه دوم

     سه ماهه سوم 

     سه ماهه چهارم



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 

 زالبر

 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه درمانی اعتباربخشی برتر یك رتبه به دستیابی : هدف کلان : RH-QML-FO-03-06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  اعتباربخشی و كیفیت بهبود هاي¬برنامه كردن نهادینه  استراتژی 

O : 24/02/1403تاریخ بازنگری :  دارویی مدیریت محور امتیاز ارتقا هدف اختصاصی 

 24/02/1403تاریخ ابلاغ :   افزایش میزان آگاهی پرسنل از فرآیندهاي جاري داروخانه عملياتی : هدف

 مجموع امتیازات كسب شده : برنامهشاخص 

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
 منابع مورد نياز

 شاخص ارزیابی
سهم هر فعاليت از 

 برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

 سه ماهه اول 
سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 
 :تدوین كتابچه جدیدالورود

 فرایندمرجوعی دارو  -
 مسئول فنی

بهبود  
 كیفیت

كتابچه پرسنل  * *  30/9/1403 1/4/1403
 جدیدالورود

20 
     

 مسئول فنی نیاز سنجی آموزشی  2
بهبود 
 كیفیت

1/1/1403 29/12/1403 میزان اگاهی  * *  
 پرسنل

20 
    

 مسئول فنی تدوین برنامه ي آموزشی داروخانه 3
بهبود  

 كیفیت
1/1/1403 29/12/1403 جدول زمان  * *  

 بندي
20 

    

4 
برگزاري دوره هاي آموزشی بر طبق برنامه 

 ي آموزش
 مسئول فنی

بهبود 
 كیفیت

برگزاري دوره  * *  29/12/1403 1/1/1403
 هاي آموزشی

20 
    

5 
ماهه ي پرسنل داروخانه از نظر  3ارزیابی 

 میزان آگاهی 
 مسئول فنی

بهبود 
 كیفیت

سوالات طراحی  * *  29/12/1403 1/1/1403
 شده

20 
    

      ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی 



 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

     سه ماهه اول

     سه ماهه دوم

     سه ماهه سوم 

     سه ماهه چهارم



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 

 زالبر

 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه درمانی اعتباربخشی برتر یك رتبه به دستیابی : هدف کلان : RH-QML-FO-03-06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  اعتباربخشی و كیفیت بهبود هاي¬برنامه كردن نهادینه  استراتژی 

O : 24/02/1403تاریخ بازنگری :  دارویی مدیریت محور امتیاز ارتقا هدف اختصاصی 

 24/02/1403تاریخ ابلاغ :   افزایش میزان آگاهی پرسنل از فرآیندهاي جاري داروخانه عملياتی : هدف

 مجموع امتیازات كسب شده : برنامهشاخص 

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
 منابع مورد نياز

 شاخص ارزیابی
سهم هر فعاليت از 

 برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

 سه ماهه اول 
سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 
 :تدوین كتابچه جدیدالورود

 فرایندمرجوعی دارو  -
 مسئول فنی

بهبود  
 كیفیت

كتابچه پرسنل  * *  30/9/1403 1/4/1403
 جدیدالورود

20 
     

 مسئول فنی نیاز سنجی آموزشی  2
بهبود 
 كیفیت

1/1/1403 29/12/1403 میزان اگاهی  * *  
 پرسنل

20 
    

 مسئول فنی تدوین برنامه ي آموزشی داروخانه 3
بهبود  

 كیفیت
1/1/1403 29/12/1403 جدول زمان  * *  

 بندي
20 

    

4 
برگزاري دوره هاي آموزشی بر طبق برنامه 

 ي آموزش
 مسئول فنی

بهبود 
 كیفیت

برگزاري دوره  * *  29/12/1403 1/1/1403
 هاي آموزشی

20 
    

5 
ماهه ي پرسنل داروخانه از نظر  3ارزیابی 

 میزان آگاهی 
 مسئول فنی

بهبود 
 كیفیت

سوالات طراحی  * *  29/12/1403 1/1/1403
 شده

20 
    

      ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی 



 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

     سه ماهه اول

     سه ماهه دوم

     سه ماهه سوم 

     سه ماهه چهارم



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 

 زالبر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستيابي به رتبه يك برتر اعتباربخشي درماني : هدف کلان : RH-QML-FO-03-

05  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  هاي بهبود كيفيت و اعتباربخشيهادينه كردن برنامهن  استراتژی 

O : 24/02/1403تاریخ بازنگری :  ارتقا امتياز محور مديريت دارويي هدف اختصاصی 

 24/02/1403تاریخ ابلاغ :  تامين داروهاي خارج از فارماكوپه عملياتی : هدف

 تعداد داروهاي تامين شده خارج از فارماكوپه : برنامهشاخص 

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
شاخص  منابع مورد نياز

 ارزیابی
 سهم هر فعاليت از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 
 1403ابلاغ لیست فارماكوپه بازنگري شده سال 

 به كلیه ي بخش ها و پزشکان بیمارستان
 ناظر دارویی

بهبود 
 كیفیت

1/1/1403 30/06/1403   * 
لیست 

 فارماكوپه
15 

15 15   

2 
خارج از فارماكوپه  فرایند تامین دارو ابلاغ 

 بیمارستان به كلیه ي بخش ها
 ناظر دارویی

بهبود 

 15 ابلاغ فرم * *  5/1/1403 1/1/1403 كیفیت
15 15   

 پرستار تکمیل فرم خارج از فارماكوپه  3
بهبود 

 * *  29/12/1403 1/1/1403 كیفیت
فرم تکمیل 

 شده
15 

15 15   

 تایید فرم خارج از فارماكوپه 4

رئیس 
مركز،پزشك 
بیمار، ناظر 

 دارویی 

بهبود 

 15 تایید فرم * *  29/12/1403 1/1/1403 كیفیت

15 15   

 منشی بخش ارائه فرم خارج از فارماكوپه به داروخانه 5
بهبود 

 * *  29/12/1403 1/1/1403 كیفیت
ارائه فرم 
 تکمیل شده

10 
10 10   



 

 ساعت  72تا  48تهیه دارو طی مدت  6
مسئول سفارش 

 دارویی

بهبود 

 * *  29/12/1403 1/1/1403 كیفیت
دارو تهیه 

 شده
15 

15 15   

 مسئول فنی بایگانی فرم خارج از فارماكوپه 7
بهبود 

  *  29/12/1403 1/1/1403 كیفیت
ایجاد 
 بایگانی

15 
15 15   

   100 100  ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

   100  سه ماهه اول

   100  سه ماهه دوم

     سه ماهه سوم 

سه ماهه 

 چهارم
    



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دانشگاه 

 زدرمانی البر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه درمانی اعتباربخشی برتر یك رتبه به دستیابی : هدف کلان : RH-QML-FO-03-05  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  اعتباربخشی و كیفیت بهبود هاي¬برنامه كردن نهادینه  استراتژی 

O : 24/02/1403تاریخ بازنگری :  1403 سال پایان تا 80 به 61 از دارویی مدیریت محور امتیاز ارتقا هدف اختصاصی 

 24/02/1403تاریخ ابلاغ :  كسب امتیاز كامل مدیریت دارویی در طی فرایند خودارزیابی عملياتی : هدف

 شده در طی خودارزیابی میزان امتیاز كسب : برنامهشاخص 

 اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
مسئول 

 پایش
 زمان پایان زمان شروع

شاخص  منابع مورد نياز

 ارزیابی
 سهم هر فعاليت از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

 سه ماهه اول 
سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 
لیست داروهاي استراتژیك  بازنگري

 بیمارستان
 مسئول فنی

بهبود 
 كیفیت 

01/01/1403 29/12/1403  * * 

لیست 
داروهاي 
حیاتی و 
 ضروري 

10 

10 10   

 تعیین نقطه ي سفارش داروهاي استراتژیك 2
انباردار 
 داروخانه 

بهبود 
 كیفیت 

1/1/1403 29/12/1403  * * 
وجود آمار 
مصرفی 

 دارو
10 

10 10   

3 
اعلام میزان سفارش دارویی در نقطه ي 

 سفارش دارو
انباردار 
 داروخانه 

بهبود 
 كیفیت 

 10 وجود آمار * *  29/12/1403 1/1/1403
10 10   

4 
سفارش داروهاي استراتژیك بر اساس لیست 

 انباردار به شركت هاي دارویی
مسئول 

 سفارش داروي 
بهبود 
 كیفیت 

 10 وجود آمار  *  29/12/1403 1/1/1403
10 10   

5 
اعلام كسري در صورت عدم تهیه ي دارو به 

 هر دلیل به ناظر دارویی بیمارستان
مسئول 

سفارش داروي 
بهبود 
 كیفیت 

1/1/1403 29/12/1403  * * 
وجود 

گزارش،آمار  
10 

10 10   



 

 بیمارستان

 ناظر دارویی بررسی علت كسري دارویی  6
بهبود 
 كیفیت 

1/1/1403 29/12/1403  * * 

بررسی  
موجودي  

شركت 
هاي 
 دارویی

15 15 15   

7 
انجام اقدامات و مکاتبات لازم جهت تهیه 

 دارو
 ناظر دارویی

بهبود 
 كیفیت 

1/1/1403 29/12/1403  * * 
مکاتبه  و 
 پیگیري

15 
15 15   

8 
اعلام كسري دارو در صورت عدم تهیه دارو 

 به معاون درمان مركز
 ناظر دارویی

بهبود 
 كیفیت 

 مکاتبه * *  29/12/1403 1/1/1403
10 10 10   

 معاون درمان  اعلام جایگزین دارو  9
بهبود 
 كیفیت 

1/1/1403 29/12/1403  *  
نامه ي 
 ادراي

10 10 10   

   100 100  ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

     سه ماهه اول

 17/06/1403 سه ماهه دوم
گزارش کسری دیپيریدامول به معاونت غذا 

 و دارو
  

     سه ماهه سوم 

سه ماهه 

 چهارم
    



 
 زعلوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی البردانشگاه 

 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه مردم حقوق از صیانت و اداري سلامت ، اي حرفه اخلاق تقویت : هدف کلان : RH-QML-FO-03-05  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  هاي بهبود كيفيت و اعتباربخشيهادينه كردن برنامهن  استراتژی 

O : 15/01/1403تاریخ بازنگری :  اي¬حرفه اخلاق استانداردهاي رعایت درصد افزایش هدف اختصاصی 

 15/01/1403تاریخ ابلاغ :  افزایش درصد رعایت استانداردهاي اخلاق حرفه اي عملياتی : هدف

 اي حرفه اخلاق استانداردهاي رعايت درصد : برنامهشاخص 

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
شاخص  منابع مورد نياز

 ارزیابی
 سهم هر فعاليت از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

 سه ماهه اول 
سه ماهه 

 دوم 

سه 

ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

    100 5 مستندات    29/12/1403 1/1/1403 بهبود كیفیت مدیر پرستاري تعیین رابط اخلاق در بخش 1

    100 5 مستندات    29/12/1403 1/1/1403 بهبود كیفیت رابط اخلاق تدوین و انجام برنامه آموزشی اخلاق حرفه اي 2

3 
اطلاع رسانی كلیه دستورالعمل هاي مرتبط با 

 اخلاق
 اخلاق رابط

 بهبود كیفیت
1/1/1403 29/12/1403    

    90 5 مستندات

4 
تهیه شعار اخلاق حرفه اي مرتبط با مركز 

 بصورت ماهیانه یا فصلی
 اخلاق رابط

 بهبود كیفیت
1/1/1403 29/12/1403    

    100 5 مستندات

5 
تشویق پرسنل با بیشترین میزان رعایت  اصول 

 اخلاقی 
اخلاق رابط  بهبود كیفیت 

1/1/1403 29/12/1403    
    100 5 مستندات

6 
ارزیابی اخلاق حرفه ي بر اساس چك لیست 

 هر سه ماه
اخلاق رابط  بهبود كیفیت 

1/1/1403 29/12/1403    
    100 5 مستندات

7 
براساس چالش هاي ایجاد  CPCتهیه وتدوین 

 شده 

اخلاق رابط  بهبود كیفیت 
1/1/1403 29/12/1403    

 مستندات
5 

100    

8 
ایجاد نگرش مثبت در پرسنل جهت رعایت 

 بیشتر موارد اخلاق
 اخلاق رابط

 بهبود كیفیت
 5 مستندات    29/12/1403 1/1/1403

100    



 

9 
برگزاري كمیته اخلاق پزشکی و اخلاق حرفه 

 اي
 اخلاق رابط

 بهبود كیفیت
 10 مستندات    29/12/1403 1/1/1403

100    

10 
برنامه ریزي آموزشی بر اساس نتایج ارزیابی  

 ها براي اعتلاي اخلاق حرفه اي
 اخلاق رابط

 بهبود كیفیت
 10 مستندات    29/12/1403 1/1/1403

80    

11 
برگزاري دوره آموزشی در خصوص نحوه 

 اطلاع رسانی اخبار ناگوار
 تیم اجرایی

 بهبود كیفیت
1/1/1403 29/12/1403    

 مستندات
10 

    

     10 مستندات    29/12/1403 1/1/1403 بهبود كیفیت تیم اجرایی ساخت پاویون به تفکیك جنسیت  12

     10 مستندات    29/12/1403 1/1/1403 بهبود كیفیت تیم اجرایی تامین نیروي كمك بهیار و خدمات 13

     10 مستندات    29/12/1403 1/1/1403 بهبود كیفیت تیم اجرایی نظارت بر اجراي طرح انطباق  14

      ميانگين  



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 

 زالبر

 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستیابی به رتبه یك برتر اعتباربخشی درمانی : هدف کلان : RH-QML-FO-03-

07  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  كیفیت و اعتباربخشیهاي بهبود نهادینه كردن برنامه  استراتژی 

O  هدف اختصاصی

: 

 23/01/1403تاریخ بازنگری :  1403تا پایان سال  70به  59.16اي ارتقا امتیاز محور مدیریت منابع انسانی و سلامت حرفه

 24/01/1403تاریخ ابلاغ :  كسب امتیاز خودارزیابی كامل محور مدیت منابع انسانی عملياتی : هدف

 ميزان امتياز كسب شده : برنامهشاخص 

 نام فعاليت ردیف
مسئول 

 اجرا

مسئول 

 پایش
 زمان پایان زمان شروع

شاخص  منابع مورد نياز

 ارزیابی
 سهم هر فعاليت از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

 مار پرسنلیبه روز بودن آ 1
مسئول 
 كارگزینی

 10 مصاحبه    29/12/1403 15/1/1402 مدیر مركز
    

 صدور به موقع احکام پرسنلی 2
مسئول 
 كارگزینی

    29/12/1403 15/1/1402 مدیر مركز
 مصاحبه

10 
    

3 

نیروي انسانی بین واحد بر اساس توانمندي و توزیع 
علائق كاركنان براساس درخواست مسئولین و 

 كاركنان و تصمیم گیري در كمیته منابع انسانی 

مسئول 
 كارگزینی

    29/12/1403 15/1/1402 مدیر مركز
 مصاحبه

10 
    

 انتخاب كارمند نمونه بر اساس رضایت از عملکرد  4
مسئول 
 كارگزینی

    29/12/1403 15/1/1402 مدیر مركز
 مصاحبه

10 
    

5 
معرفی و تقدیر و تشکر از پرسنل نمونه در پایان هر 

 فصل
مسئول 
 كارگزینی

    29/12/1403 15/1/1402 مدیر مركز
 مصاحبه

10 
    

 برگزاري كلاس آموزشی طبقه بندي مشاغل 6
مسئول 
 كارگزینی

    29/12/1403 15/1/1402 مدیر مركز
     10 مصاحبه



 برگزاري كلاس آموزشی ارزشیابی كاركنان 7
مسئول 
 كارگزینی

    29/12/1403 15/1/1402 مدیر مركز
     5 مصاحبه

 برگزاري كلاس آموزشی مدیریت دانش 8
مسئول 
 كارگزینی

    29/12/1403 15/1/1402 مدیر مركز
     5 مصاحبه

 اموزش و انتقال تجربه توسط استاد 9
مسئول 
 كارگزینی

    29/12/1403 15/1/1402 مدیر مركز
     5 مصاحبه

 اعلام مانده مرخصی كلیه پرسنل 10
مسئول 
 كارگزینی

    29/12/1403 15/1/1402 مدیر مركز
     5 مصاحبه

 1403ارزشیابی كاركنان در سال  11
مسئول 
 كارگزینی

    29/12/1403 15/1/1402 مدیر مركز
     5 مصاحبه

12 
هزینه مهدكودك ،  -اضافه كار –حقوق  تهیه لیست

 لباس پرسنل،عیدي ، سنوات
مسئول 
 كارگزینی

    29/12/1403 15/1/1402 مدیر مركز
     5 مصاحبه

   ارتقاء رتبه و طبقه كلیه پرسنل تهیه صورتجلسات 13
مسئول 
 كارگزینی

    29/12/1403 15/1/1402 مدیر مركز
     10 مصاحبه

 ثبت كلیه اطلاعات پرسنل در سامانه آواب 14
مسئول 
 كارگزینی

    29/12/1403 15/1/1402 مدیر مركز
      

 انجام عملکرد پزشکان بصورت ماهانه 15
مسئول 
 كارگزینی

    29/12/1403 15/1/1402 مدیر مركز
      

     ميانگين  
 

 

 1402پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

     سه ماهه اول

     سه ماهه دوم



 

     سه ماهه سوم 

سه ماهه 

 چهارم
    



 

70% 
70% 
70% 
70% 

G کد  شناسه دستيابي به رتبه يك برتر اعتباربخشي درماني : هدف کلان : RH-QML-FO-03-

08  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  اعتباربخشي و كيفيت بهبود برنامه های كردن نهادينه  استراتژی 

O : 15/12/1402تاریخ بازنگری :  1403امتياز تا پايان سال  75به  64از ارتقا امتياز محور رهبری و مديريت  هدف اختصاصی 

 24/12/1402تاریخ ابلاغ :  جذب حمايت خيرين و معتمدين با استفاده از ظرفيت خيريه مركز عملياتی : هدف

 ميزان حمايت خيرين : برنامهشاخص 

 نام فعاليت ردیف
مسئول 

 اجرا

مسئول 

 پایش
 زمان پایان زمان شروع

شاخص  نياز منابع مورد

 ارزیابی

سهم هر فعاليت 

 از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه 

ماهه 

 اول 

سه 

ماهه 

 دوم 

سه 

ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 
شناسايي معتمدين و خيرين محله به صورت 

 مستمر

ندس مه
 وحيد

 نصيری
(    )مدير 

و خيريه 
 مركز

دكتر 
طاهره 
 صاقي

)رئيس 
 مركز(

01/01/1403 29/12/1403 * * * 

تعداد 
خيرين 

شناسايي 
 شده

30% 

 

60% 

   

2 
برگزاری جلسات با خيرين و اعلام نيازهای 

 اساسي بيمارستان به صورت مستمر

ندس مه
 وحيد

 نصيری
(    )مدير 

و خيريه 
 مركز

دكتر 
طاهره 
 صاقي

)رئيس 
 مركز(

01/01/3140  29/12/1403  * * * 

جلسات 
تشكيل 

 شده
20% 

60%    

3 

جذب حمايت خيرين و نهادهای حمايتي جهت 
هزينه های درمان بيماران و  خريد تجهيزات 

 بيمارستان

ندس مه
 وحيد

 نصيری
(    )مدير 

دكتر 
طاهره 
 صاقي

01/01/3140  29/12/1403  * * * 
ميزان 
 %30 حمايت

60%    



 

و خيريه 
 مركز

)رئيس 
 مركز(

4 
و دعوت از آنان در مراسم های  تقدير از خيرين

 خاص مركز

ندس مه
 وحيد

 نصيری
(    )مدير 

و خيريه 
 مركز

دكتر 
طاهره 
 صاقي

)رئيس 
 مركز(

01/01/3140  29/12/1403  %20 تقديرنامه * * * 

0    

 

 

 

 ميانگين

   

    

 100% 45%    

 1403پایش برنامه عملياتی

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

سه ماهه 

 اول
31/03/1403 

با توجه به تغيير رياست و مديريت مركز 
جلسات جديدی با خيرين برگزار نگرديده 

 است
  

سه ماهه 

 دوم
    

سه ماهه 

 سوم 
    

ماهه سه 

 چهارم
    



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 

 زالبر

 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستيابي به رتبه يك برتر اعتباربخشي درماني : هدف کلان : RH-QML-FO-03-

08  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  اعتباربخشی و كیفیت بهبود برنامه های كردن نهادینه  استراتژی 

O : 15/12/1402تاریخ بازنگری :   1403تا پایان سال 80به  67از  ارتقا امتیاز محور حمایت از گیرنده خدمت هدف اختصاصی 

 24/12/1402ابلاغ : تاریخ  1403تا پایان سال 80به  67از  افزایش درصد رعایت استانداردهای حقوق گیرنده خدمت عملياتی : هدف

  میانگین درصد رعایت حقوق گیرنده : برنامهشاخص 
 

 نام فعاليت ردیف
مسئول 

 اجرا

مسئول 

 پایش
 زمان پایان زمان شروع

شاخص  منابع مورد نياز

 ارزیابی

سهم هر 

فعاليت از 

 برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه 

ماهه 

 اول 

سه 

ماهه 

 دوم 

سه 

ماهه 

 سوم

ماهه سه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 

استفاده از ظرفیت برنامه مدیریت بیماران جهت اطلاع 
نکته های اخلاقی و ، رسانی مبانی منشور حقوق بیمار

جهت افزایش آگاهی كاركنان و رعایت منشور  حرفه ای
 حقوق بیمار

مددكار 
اجتماعی 
مسئول 
ارتقاء 
 سلامت

بهبود 
  كیفیت

01/01/1403 29/12/1403  *  

مشاهده 
برنامه 

مدیریت 
 بیماران

40% 

80%    

2 
 پاسخگویی،تلاش جهت نهادینه كردن فرهنگ سازمانی 

  بیمارستان كاركناندر بین  بیماران به كمك و راهنمایی

مددكار 

 اجتماعی

مسئول 
روابط 

 عمومی 
مسئول 
ارتقاء 
 سلامت

بهبود 
  كیفیت

01/01/0314  29/12/3140  * * * 

وجود 
فرهنگ 
سازمانی/ 
بررسی 

رضایتمندی 
 بیماران

30% 

70%    



3 

، واحد روابط عمومیاستفاده از ظرفیت های موجود نظیر 
ر د بیماران آگاهیجهت افزایش همکاران انتظامات و پذیرش 

 به راهنمایی مناسبارائه  های اصلی مركز و فرایند مورد 
 مراجعین

مددكار 
، اجتماعی

همکاران 
 مربوطه

بهبود 
  كیفیت

01/01/0314  29/12/3140   * * 
آگاهی از 

 %15  هافرایند

70%    

4 

اجرای فرآیند جبران خسارت به بیماران و كاركنان مركز  به 
 منظور رعایت حقوق آنها

مددكار 
اجتماعی، 
مسئول 
ایمنی، 
مسئول 
 شکایات

بهبود 
 كیفیت

01/01/0314  29/12/3140  * *  
میزان 
جبران 
 خسارت

15% 

70%    

 ميانگين 

   

    

 100% 73%    

 1402پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

  سه ماهه اول

منشور حقوق بيمار  ،در خصوص بند يك

اطلاع رساني مي گردد. علاوه بر اين در 

راستاي آموزش كاركنان، مطالب آموزشي 

ايمني بيمار و اطلاع رساني در خصوص 

سوپروايزر  برگزاري دوره هاي آموزشي توسط

اخلاقي،  ،نكاتآموزش و ايمني بيمار

شعارهاي اخلاق حرفه اي، شعارهاي 

ت فصلي ايمني بيمار  نيز  به صور

متناوب در برنامه مديريت بيماران به 

همراه تصاوير زيباي طبيعت به نمايش 

 گذاشته مي شود.

  



 

در موارد نيدل استيك  4در خصوص بند 

 شدن كاركنان مركز، خسارتهاي مالي

وارده به بيماران بستري ناشي از عدم انجام 

اقدام مورد نظر در روزهاي مورد نظر و اضافه 

بيمار در قالب تخفيفات شدن هزينه تخت به 

مددكاري اعمال ميگردد تا رضايت بيماران 

  جلب گردد.

     سه ماهه دوم

     سه ماهه سوم 

     سه ماهه چهارم



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دانشگاه 

 زدرمانی البر

 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستيابي به رتبه يك برتر اعتباربخشي درماني : هدف کلان : RH-QML-FO-03-

08  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  بهبود كيفيت و اعتباربخشي ینهادينه كردن برنامه ها  استراتژی 

O : 15/12/1402تاریخ بازنگری :   1403 امتیاز تا پایان سال 75به  64از ارتقا امتیاز محور رهبري و مدیریت  هدف اختصاصی 

 24/12/1402ابلاغ : تاریخ   1403تا پایان سال     (درصد 1 ≥  ) درآمد بهشاخص تخفیف  ثابت نگه داشتن عملياتی : هدف

        میزان تخفیف ارائه شده به بیماران نیازمند بر اساس فرمول: : برنامهشاخص 

              تخفیف در بازه زمانی مشخص* 100
 درآمد بیمارستان در همان بازه زمانی                                                                                               

 نام فعاليت ردیف
مسئول 

 اجرا

مسئول 

 پایش
 زمان پایان زمان شروع

شاخص  منابع مورد نياز

 ارزیابی

سهم هر 

فعاليت از 

 برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه 

ماهه 

 اول 

سه 

ماهه 

 دوم 

سه 

ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 

تکمیل فرایند راهنمایی بیماران فاقد بیمه 
توسط منشی و اقدام لازم در این زمینه )رفع 
موانع اخذ بیمه با ارجاع درون و برون سازمانی 

 / انجام مکاتبات لازم(

مددكار 
 اجتماعی

بهبود 
 كیفیت 

01/01/1403 29/12/1403  *  

میزان 
تخفیف 

بیماران فاقد 
 بیمه

30% 

80%    

2 

به موقع منابع حمایتی )خانواده،  شناسایی
دوستان و...( جهت بیماران نیازمند و فاقد 

  همراه مؤثر

مددكار 
، اجتماعی
همکار 
 بخش

بهبود 
 كیفیت 

01/01/1403  29/12/1403   *  

تعداد 
بیماران 

ساماندهی 
 شده

20% 

80%    

3 

 و مراكز خیریه استفاده از ظرفیت حمایتی
جهت اخذ مساعدت مالی براي  خیرین،

 بیماران نیازمند

مددكار 
 اجتماعی

بهبود 
 كیفیت 

01/01/1403  29/12/1403  * *  

میزان 
مساعدت 

هاي 
 دریافتی

20% 

70%    



4 

شناسايي بيماران اتباع فاقد بيمه و پيگيري 

از بخش بابت ارجاع به صندوق جهت پرداخت 

مبالغ علي الحساب قبل از انجام اقدامات 

خاص و پرهزينه مانند عمل قلب باز، 

آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي، پلاسما فريز و نيز  

 پرداخت علي الحساب در طول بستري

مددكار 
 ،اجتماعی
همکار 
بخش، 
همکار 
  صندوق

بهبود 
 كیفیت 

01/01/1403  29/12/1403  * *  

میزان 
مساعدت 

هاي 
 دریافتی

20% 

60%    

5 
تقسیط هزینه هاي درمان بالا به منظور ارائه 

 فرصت به بیمار جهت تسویه حساب

مددكار 
،اجتماعی  

 همكار

 صندوق

بهبود 
 كیفیت 

01/01/1403  29/12/1403  %5 تعداد موارد  * * 

70%    

6 

بیمه نمودن بیماران ایرانی مجهول الهویه و 

صورت داشتن ظرفیت و  (فاقد كد ملی

 )موافقت از طرف بهزیستی استان

مددكار 

 اجتماعی

كارشناس 

بیمه 

 سلامت

بهبود 

 كیفیت 
01/01/1403  29/12/1403 

 
* 
 

 تعداد موارد  *
5% 

70%    

 ميانگين 

   

    

 100% 71%    

 1402پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

 31/03/1403 سه ماهه اول

در مورد برخی بیماران اتباع اورژانسی سکته   4در مورد بند 
هاي قلبی و مغزي همراهان در بدو بستري  هزینه براي 
پرداخت علی الحساب ندارند و در طول بستري نیز جهت 

 .پرداخت مبالغ علی الحساب  همکاري نمی نمایند

  



 

موارد بستري مجهول الهویه هوشیار اگر باشد  6در مورد بند 
یمه كد ملی اخذ و بابتدا تلاش می شود با مکاتبه با ثبت احوال 

 سلامت فعال شود در غیر اینصورت بیمه مجهول اخذ می شود.

     سه ماهه دوم

     سه ماهه سوم 

     سه ماهه چهارم



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 

 زالبر

 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستیابی به رتبه یك برتر اعتباربخشی درمانی : هدف کلان : RH-QML-FO-03-

06  

S : 15/09/1402تاریخ تهيه :  كيفيت و اعتباربخشيهاي بهبود هادينه كردن برنامهن  استراتژی 

O  هدف اختصاصی

: 

 15/01/1403تاریخ بازنگری :  1403تا پايان سال  85به  81ارتقا امتياز محور پيشگيري و كنترل عفونت از 

 24/01/1403تاریخ ابلاغ :  CSRبازسازي واحد  عملياتی : هدف

 ميزان پيشرفت پروژه : برنامهشاخص 

 اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
مسئول 

 پایش
 زمان پایان زمان شروع

شاخص  منابع مورد نياز

 ارزیابی
 سهم هر فعاليت از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

 تعیین نقشه بازسازي 1
مسئول 
 تاسیسات

 20 مستندات    29/12/1403 1/02/1403 مدیر مركز
    

     20 مستندات    29/12/1403 1/02/1403 رئیس مركز كمیته ایمنی csrاستخراج استانداردهاي  2

     20 مستندات    29/12/1403 1/02/1403 رئیس مركز كمیته ایمنی جداسازي فضاها مطابق استاندارد 3

 ساخت بخش واشینگ مركزي 4
مسئول 

 تاسیسات

 مدیر مركز
1/02/1403 29/12/1403    

 مستندات
20 

    

     20 مستندات    29/12/1403 1/02/1403 رئیس مركز كمیته ایمنی تعیین پروتکل هاي جدید  5

      ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

 30/3/1403 سه ماهه اول
 كسب و اول  ماهه سه در  عملياتي برنامه كمي پايش پيرو

   .شد تعيين ارتقاء نيازمند هاي آيتم%10   امتياز



 

 30/6/1403 سه ماهه دوم
 كسب و دوم  ماهه سه در  عملياتي برنامه كمي پايش پيرو

   .شد تعيين ارتقاء نيازمند هاي آيتم%      امتياز

 30/9/1403 سه ماهه سوم 
 كسب و ومس  ماهه سه در  عملياتي برنامه كمي پايش پيرو

   .شد تعيين ارتقاء نيازمند هاي آيتم%      امتياز

 سه ماهه

 چهارم
28/12/1403 

 كسب و چهارم  ماهه سه در  عملياتي برنامه كمي پايش پيرو

   .شد تعيين ارتقاء نيازمند هاي آيتم%   امتياز



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی-زالبر

 بهبود كیفیت دفتر

Gشناسه  کد درمانی برتراعتباربخشی یك رتبه به دستیابی : هدف کلان : RH-QML-FO-03-06  

S: 15/09/95:  تهيه تاریخ اعتباربخشی و بهبودكیفیت هاي برنامه كردن نهادینه استراتژی 

O : 15/12/1402:  بازنگری تاریخ 1404سال پایان تا 70از57.11 ابلای و حوادث خطر مدیریت محور امتیاز ارتقا هدف اختصاصی 

 15/12/1402:  ابلاغ تاریخ 1404استقرار كامل سنجه هاي محور مدیریت خطر حوادث و بلایا تا پایان سال  عملیاتی : هدف

 ز خودارزيابي انجام شده در هر فصلدرصد امتياز كسب شده ا : برنامهشاخص 

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  نام فعالیت ردیف
شاخص  منابع مورد نیاز

 ارزیابی
 سهم هر فعالیت از برنامه

 میزان پیشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فیزیکی انسانی مالی چهارم

1 

بررسی آمادگی بیمارستان در سه 

حیطه سازه اي ،غیر سازه اي 

وعملکردي در حوادث وبلایا با 

تکیه بر كتاب ارزیابی خطر مصوب 

EOC 

 مدیر مركز تیم بحران

1/3/03 31/3/03 

    5 

0 10   

2 

براورد و پیگیري نیازهاي 
بیمارستان جهت ارتقا مقاوم سازي 

در مقابل حوادث وبلایا در سه 
سازه اي ،غیر سازه اي حیطه )

(بر اساس كتاب ارزیابی وعملکردي
خطر وارائه گزارش فوق  به مدیران 

 ارشد

 دبیر بحران

 29/12/03 15/1/03 مدیر مركز

    5 

0 10   

   10 0 5     29/12/03 15/1/03 مدیر مركز دبیر بحران مختلفانعقاد تفاهم نامه با  3



4 

انجام بازدید هاي مدیریتی از كلیه 
واحدهاي بیمارستان )درمانی وغیر 
درمانی (با تکیه بر آمادگی واحد ها 

سازه اي ،غیر سازه اي )
(در مقابله با حوادث وعملکردي

 وبلایا 

 تیم بحران

 29/12/03 15/1/03 مدیر مركز

    5 

0 10   

5 

ارائه نتایج بازدید هاي انجام شده 
در زمینه بحران به مدیران ارشد 

 بیمارستان 
 دبیر بحران

 29/12/03 15/1/03 مدیر مركز

    5 

0 20   

6 

برگزاري جلسات با تیم بحران و 
آموزش و تعیین شرح وظایف و 

 مسئولیت ها در زمان بحران 
 دبیر بحران

 29/12/03 15/1/03 مدیر مركز

    5 

0 40   

7 
شناسایی عوامل خطر آفرین داخلی 

 و خارجی
 كمیته بحران

 31/3/03 1/3/03 مدیر مركز
    5 

0 30   

8 
تدوین برنامه عملیاتی در خصوص 

 عوامل داخلی و خارجی
 بهبود كیفیت دبیر بحران

1/3/03 31/3/03 
   

 5 0 0   

9 

استانداردسازي و نظارت بر 
نگهداشت و عملکرد ایمن 

 آسانسورهاي مركز
 مدیر مركز مسئول تاسیسات

15/1/03 29/12/03 

   
 

5 

0 0   

10 

بازنگري و ابلاغ دستورالعمل 
ها،روش هاي اجرایی وخط مشی 

هاي بحران به كلیه واحدهاي 
 بیمارستان 

 

 بهبود كیفیت دفتر بهبود كیفیت

1/3/03 31/3/03 

   

 5 0 50   

11 
برگزاري مانورهاي اطفا حریق 

،زلزله ،فراخوان نیروي اضطراري 
 مدیر مركز تیم بحران

1/4/03 31/8/03 
    5 0 20   



 جهت توانمندي كلیه پرسنل 

12 

براورد ظرفیت بخش ها و واحد 
هاي بیمارستان از نظر افزایش 
 تعداد تخت ها در زمان بحران

 مدیر مركز تیم بحران

1/3/03 31/3/03 

   
 5 0 20   

13 

براورد فضاهاي بیمارستان و معرفی 
و مشخص نمودن فضاي امن 

 بیمارستان جهت زمانهاي بحران
 تیم بحران

 31/3/03 1/3/03 مدیر مركز

   
 5 0 10   

14 

 بررسی ذخایر گازهاي پزشکی 

 تیم بحران

 29/12/03 15/1/03 مدیر مركز

  
 
 
 

 3 0 0   

   0 0 2     31/3/03 1/3/03 مدیر مركز تیم بحران بررسی سیستم ارتباطی جایگزین  15

16 

بررسی سیستم روشنایی مناطق 
اصلی بیمارستان و ژنراتورهاي 

 موجود 
 تیم بحران

 29/12/03 15/1/03 مدیر مركز

   
 5 0 0   

17 
روزانه ژتراتورها و  كاركرد بررسی

UPS 
 تاسیسات

 29/12/03 15/1/03 دبیر بحران
    5 0 0   

18 
نظارت بر عملکرد تجهیزات 

 زیربنایی مركز
 تاسیسات

 29/12/03 15/1/03 مدیر
   

 5 0 0   

19 
برنامه ریزي جهت مشخص نمودن 

 راههاي خروجی واحد ها 
 تیم بحران

 31/3/03 1/3/03 مدیر مركز
   

 3 0 0   

   0 0 2     31/3/03 1/3/03 مدیر مركز تیم بحران ژيبررسی ذخیره سوخت و انر 20

21 

شرح وظایف اعضاي تیم بحران 
ومسئولیت هر كدام از افراد در زمان 

 بحران جهت كلیه پرسنل
 تیم بحران

 31/3/03 1/3/03 مدیر مركز

   
 5 0 20   



 

22 

برگزاري كلاس هاي آموزشی در 
زمینه مدیریت بحران ،سطوح 

 آمادگی در مقابل بحران و
 تیم بحران

 29/12/03 15/1/03 مدیر مركز

   
 5 0 0   

   11.36 0  میانگین  
 
 
 
 
 
 

 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحلیل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

  سه ماهه اول
درصد استانداردهای اعتبار بخشی اجرا 

 گردیده است
 

 در خصوص تدوین برنامه عملیاتی

 زیج

 چارت بحران اقدام گردد

 و زلزله های اموزش اطفا حریقبرگزاری دوره 

 راه های خروج اضطراری

 عایق برق

     سه ماهه دوم

     سه ماهه سوم 

     سه ماهه چهارم



 
  ززعلوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی البرعلوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی البردانشگاه دانشگاه 

  مركز آموزشی، درمانی شهید رجاییمركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیتبهبود كیفیت  دفتردفتر

G  کد  شناسه دستیابی به رتبه یك برتر اعتباربخشی درمانی : هدف : RH-QML-FO-03-05  

 S : 15/09/95تاریخ تهيه :  نهادینه كردن برنامه هاي بهبود كیفیت و اعتباربخشی استراتژی 

O : 3140تا پایان سال  08به  12/65ارتقا امتیاز محور فناوري و مدیریت اطلاعات سلامت از  هدف اختصاصی  10/12/99تاریخ بازنگری :  

 20/12/1402ابلاغ : تاریخ   انحراف معیار در هر ماه ،محاسبه واریانسبرحسب كل داده ها،  میانگین مدت زمان انتظار بیماران الکتیو برنامه عملياتی :

 21/12/1402تاریخ بازنگری :  انحراف معیار در هر ماه ،محاسبه واریانسبرحسب كل داده ها،  مدت زمان انتظار بیماران الکتیو : شاخص ارزیابی

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
 منابع مورد نياز

 شاخص ارزیابی

سهم هر 

فعاليت از 

 برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

برگزاري جلسه با معاون درمان در راستاي نوبت دهی  1
 بیماران الکتیو 

مسئول فناوري 
 اطلاعات سلامت 

 بهبود كیفیت 
1/1/1403 29/12/1403 

 *  
   جلسه تشکیل شده 

 
  

ممیزي پرونده هاي الکتیو و تهیه گزارشات تکمیلی از  2
 مدت زمان پذیرش بیماران الکتیو 

 بهبود كیفیت  متصدي پذیرش 
 ممیزي پرونده ها * *  29/12/1403 1/1/1403

 
 

   

3 

برگزاري جلسه با مسئول بخش آنژیوگرافی و سایر 
بخش هاي مرتبط در زمینه الویت بندي و نوبت دهی 
و رفع موانع تخصیص تخت خالی در بخش هاي 
مربوطه در راستاي كاهش زمان تشکیل پرونده و 

 افزایش سطح رضایتمندي مراجعین 

مسئول فناوري 
 اطلاعات سلامت

 بهبود كیفیت 
1/1/1403 29/12/1403 

 *  

   جلسه تشکیل شده 
   

4 
الویت بندي و نوبت دهی بیماران  در راستاي كاهش 
زمان تشکیل پرونده و افزایش سطح رضایتمندي 

 مراجعین

 سوپروایزرین
 متصدي پذیرش

 بهبود كیفیت

1/1/1403 29/12/1403 
 *  

الویت بندي و 
 نوبت دهی بیماران

 

20%  
   



 

 

اصلاح و نصب فلوچارت هاي الکتیو و بستري در فضاي  5
 پذیرش اورژانس 

متصدي پذیرش 
 بهبود كیفیت

یتبهبود كیف  1/1/1403 29/12/1403  * * 
فلوچارت نصب 

 شده 
20%  

   

      ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف 

     سه ماهه اول 

     سه ماهه دوم 

     سه ماهه سوم

     سه ماهه سوم

   

   



 
  ززعلوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی البرعلوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی البردانشگاه دانشگاه 

  مركز آموزشی، درمانی شهید رجاییمركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیتبهبود كیفیت  دفتردفتر

G کد  شناسه دستیابی به رتبه یك برتر اعتباربخشی درمانی : هدف کلان : RH-QML-FO-03-05  

 S : 15/09/95تاریخ تهيه :  نهادینه كردن برنامه هاي بهبود كیفیت و اعتباربخشی استراتژی 

O : 10/12/99تاریخ بازنگری :  1403تا پایان سال  80به  12/65ارتقا امتیاز محور فناوري و مدیریت اطلاعات سلامت از  هدف اختصاصی 

 /كل بیماران بستري و كارت تحت نظربستري و كارت تحت نظر انبیمار دقیق داده هايمیزان ثبت افزایش  برنامه عملياتی :
*100  

 20/12/1402ابلاغ : تاریخ 

 21/12/1402تاریخ بازنگری :  /كل بیماران بستري و كارت تحت نظربستري و كارت تحت نظر انبیمار دقیق داده هايمیزان ثبت  : شاخص ارزیابی

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
 منابع مورد نياز

 شاخص ارزیابی
هر سهم 

 فعاليت

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 
  در ي هویتی و بیمه ايثبت دقیق داده ها

HIS 

 كاربران پذیرش
   منشی ها

    HIS 10% 8%  گزارش * *  29/12/1403 1/1/1403 بهبود كیفیت

یتبهبود كیف منشی بخش HISثبت دقیق خدمات انجام شده در  2     HIS 10% 8%  گزارش * *  29/12/1403 1/1/1403 

3 

تغییر نام بیمارانی كه سوء استفاده از نظارت و 
دفترچه غیر نموده اند و بیماران زندانی بدون 

 كد ملی 

رئیس اداره فناوري  
 اطلاعات سلامت

یتبهبود كیف     HIS 10% 10%  گزارش * *  29/12/1403 1/1/1403 

4 
كنترل سامانه سپاس و مشخص نمودن 

 ارسالهاي ناموفق مربوط به اطلاعات هویتی
رئیس اداره فناوري  

 اطلاعات سلامت
یتبهبود كیف     %10 %10 گزارش سپاس * *  29/12/1403 1/1/1403 

 HIS گزارش ماهانه از سیستم 5
رئیس اداره فناوري  

 اطلاعات سلامت
یتبهبود كیف     HIS 10% 10%  گزارش * *  29/12/1403 1/1/1403 

 تصحیح اطلاعات هویتی بیماران 6
رئیس اداره فناوري  

 اطلاعات سلامت
یتبهبود كیف  1/1/1403 29/12/1403  * * 

اطلاعات ارسالی 
 به سپاس 

10% 10%    

  رزسال هاي ناموفق در سامانه ار گزارش 7
مسئول فناوري 

 اطلاعات 
 مسئول درآمد

یتبهبود كیف     %10 %10 گزارش رز * *  29/12/1403 1/1/1403 



 

 كد گذاري پرونده هاي بستري 8
فناوري   كارشناس

 اطلاعات سلامت
یتبهبود كیف     %10 %10 گزارش سپاس * *  29/12/1403 1/1/1403 

9 
آموزش كاربران پذیرش و منشی در زمینه 

 نحوه ثبت اطلاعات

رئیس اداره فناوري  
 اطلاعات سلامت
 مسئول پذیرش

یتبهبود كیف  1/1/1403 29/12/1403  *  
آموزش هاي 

 ارائه شده 
10% 10%    

10 
مکاتبه موارد نقص اصلاح ناپذیر به معاون 

 درمان
مسئول فناوري 

 اطلاعات 
یتبهبود كیف     %10 %10 مکاتبه  * *  29/12/1403 1/1/1403 

      ميانگين  12

 1403پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

 - - بدون تغییر 98.7  سه ماهه اول 

     سه ماهه دوم 

     سه ماهه سوم

     سه ماهه چهارم



 
  ززعلوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی البرعلوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی البردانشگاه دانشگاه 

  مركز آموزشی، درمانی شهید رجاییمركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیتبهبود كیفیت  دفتردفتر

G کد  شناسه  دستیابی به رتبه یك برتر اعتباربخشی درمانی : هدف کلان : RH-QML-FO-03-05  

O : 3140تا پایان سال  08به  12/65ارتقا امتیاز محور فناوري و مدیریت اطلاعات سلامت از  هدف اختصاصی  15/09/95تاریخ تهيه :  

 S : 10/12/99تاریخ بازنگری :  نهادینه كردن برنامه هاي بهبود كیفیت و اعتباربخشی استراتژی 

 20/12/1402ابلاغ : تاریخ  نقص پرونده  كاهش میزان برنامه عملياتی :

 21/12/1402تاریخ بازنگری :  میزان پرونده هاي رفع نقص شده : شاخص ارزیابی

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
 منابع مورد نياز

 شاخص ارزیابی
سهم هر فعاليت 

 از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 
تکمیل چك لیست ارزیابی آموزش 

  پرونده ها

رئیس اداره 
فناوري اطلاعات 

 سلامت

 

بهبود 
 كیفیت

1/1/1403 29/12/1403  * * 
آموزش ارائه 

 شده 
10% 10%    

2 
پرونده پزشکی وتکمیل چك بررسی 

 لیست ارزیابی قبل از ترخیص بیمار
 منشی بخش

بهبود 

    %5 %15 چك لیست  * *  29/12/1403 1/1/1403 كیفیت

3 
تکمیل چك و  بررسی كمی پرونده ها

 لیست ارزیابی

كارشناس 
فناوري اطلاعات 

 سلامت 

بهبود 

    %15 %15 چك لیست  * *  29/12/1403 1/1/1403 كیفیت

 معاون درمان پزشکان به ارائه بازخورد موارد نقص 4
بهبود 

 كیفیت

1/1/1403  

    %5 %10 گزارش  *  ماهانه

5 
رئیس گزارش میزان نقص پرونده ها به 

 مركز
رئیس اداره 

فناوري اطلاعات 
بهبود 

1/1/1403  
    %2 %10 گزارش  *  فصلی



 كیفیت سلامت

6 
برگزاري كلاس هاي آموزشی جهت 

 پزشکان پرستاران و رزیدنت و اینترن ها 

 معاون آموزشی
 معاون درمان 
سوپروایزر 

 آموزشی

بهبود 
 كیفیت

1/1/1403  

  *  فصلی
كلاس 
آموزشی 
 برگزار شده

15% -    

7 

دستورالعمل تکمیل پرونده به ابلاغ 
و  فراگیران )دستیار ، اینترن ، دانشجو

)... 

 معاون آموزشی 
كارشناس 

 آموزش

بهبود 
 كیفیت

1/1/1403 29/12/1403  * * 
دستورالعمل 
 ابلاغ شده

10% 5%    

 آنالیز میزان رفع نقص پرونده ها  8
رئیس اداره 

فناوري اطلاعات 
 سلامت

بهبود 

 كیفیت

1/1/1403  

    %5 %15 گزارش  *  فصلی

      ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف 

  سه ماهه اول

درصد درسه ماهه چهارم    9.6ميانگين نقص پرونده از 

درصدتا پايان سه ماهه اول سال  7.6به  1402سال

1403   

عدم تكميل برگ خلاصه  ،دلايل عدم تحقق شاخص هدف 

عدم مهر دستورات تلفني  ،پرونده توسط پزشك

عدم  و  عدم تكميل برگ شرح حال بيمار ،پزشكان

تكميل چك ليست ارزيابي پرونده توسط منشي بخش 

 بوده است.

 

تكميل چك ليست مميزي  ،راهكار اصلاحي موثر

برگزاري كلاس هاي آموزشي جهت ، پرونده

 و  رزيدنت و اينترن هاپزشكان پرستاران و 

برگزاري كلاس هاي آموزشي جهت منشي ها مي 

 باشد.

 

     سه ماهه دوم 



 

     سه ماهه سوم

سه ماهه 

 چهارم
    



 
  ززعلوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی البرعلوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی البردانشگاه دانشگاه 

  مركز آموزشی، درمانی شهید رجاییمركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیتبهبود كیفیت  دفتردفتر

G کد  شناسه دستيابي به رتبه يك برتر اعتباربخشي درماني : هدف کلان : RH-QML-FO-03-05  

 S : 15/09/95تاریخ تهيه :  هاي بهبود كيفيت و اعتباربخشيهادينه كردن برنامهن استراتژی 

O : 10/12/99تاریخ بازنگری :  1403تا پايان سال  80به  12/65ارتقا امتياز محور فناوري و مديريت اطلاعات سلامت از  هدف اختصاصی 

 20/12/1402تاریخ ابلاغ :  مديريت فضاي بايگاني برنامه عملياتی :

 10/12/1402: مجددتاریخ بازنگری   فضاي بايگاني استانداردسازي : شاخص ارزیابی

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
 منابع مورد نياز

 شاخص ارزیابی
سهم هر 

 فعاليت

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 

محاسبه و پیش بینی و طراحی 
فضاي بایگانی بر اساس الگوي 

 استاندارد

رئیس اداره 
 فناوري

اطلاعات  
 سلامت

 %20  * *  31/01/1403 01/01/1403 بهبود كیفیت
100 

 درصد
   

2 
چیدمان پرونده هاي بر اساس الگوي 

 تعریف شده جدید

رئیس اداره 
 فناوري

اطلاعات  
 سلامت

یتبهبود كیف  

01/02/1403 31/08/1403  * *  30% 
70 

 درصد
   

3 
استانداردسازي بایگانی با توجه به 

 موارد پیش بینی شده

رئیس اداره 
 فناوري

اطلاعات  
 سلامت

یتبهبود كیف  

01/02/1403 30/10/1403  * *  10% 
60 

 درصد
   

4 
ادوات مورد تجهیز فضاي جدید به 

 نیاز بر اساس استانداردهاي موجود 
رئیس اداره 

 فناوري
یتبهبود كیف  01/01/1403 29/12/1403 *  *  15% 

90 

 درصد
   



 

 اطلاعات سلامت

 انجام امحا پرونده ها بطور مستمر 5
رئیس اداره 

 فناوري
 اطلاعات سلامت

یتبهبود كیف  01/01/1403 29/12/1403  * *  25% 
100 

 درصد
   

 

 ميانگين 

 

 

 
 
 
 
 

    

 1403پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

 امحا پرونده هاي بالینی - درصد 10چیدمان پرونده هاي بالینی به میزان   سه ماهه اول 

  -   سه ماهه دوم

  -   سه ماهه سوم

     سه ماهه چهارم



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دانشگاه 

 زدرمانی البر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G : کد  شناسه دستیابی به رتبه یك برتر اعتباربخشی درمانی هدف کلان : RH-QML-FO-03-06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :   یو اعتباربخش تیفیبهبود ك یكردن برنامه ها نهینهاد  استراتژی 

O : 20/01/1403تاریخ بازنگری :  جاریامتیاز تا پایان سال  75به  66ارتقا امتیاز سنجه های ایمنی از  هدف اختصاصی 

 24/01/1403تاریخ ابلاغ :  درصد كمتر ار سال قبل  0.5به میزان  كاهش عوارض حاد هدف عملياتی :

 خونانتقال  عوارض حاد شاخص برنامه :

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
 منابع مورد نياز

 شاخص ارزیابی
سهم هر فعاليت از 

 برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه 

ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

برگزاري كلاس آموزشي  1

 هموويژلانس

سوپروايزر 

 آموزشي

سوپروايزر 

 آموزشي
01/01/1403  29/12/1403 تعداد کلاس های     

 برگزار شده
10     

2 
اجرايي نمودن فرم هاي انتقال خون 

به صورت كامل و حفظ زنجیره سرد 

 در انتقال خون و فراورده های خون

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده

01/01/1403  29/12/1403  
تعداد فرمهای    

 تکمیل شده
15     

3 
ای درخواست فرم ه نظارت بر تکمیل

 سرپرستاران و پايش و عوارض خون 

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده

01/01/1403  29/12/1403  
تعداد فرمهای    

 تکمیل شده
15     

4 

در نظارت بر ارسال آزمايشات 

صورت بروز عارضه نسبت به خون 

 شاتي) آزما یخون یه هادفراور اي

 یکبد یها مي،آنز LDH.U.Aشامل: 

 .VBG  ،Direct coombs ) 

 

 سرپرستاران

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده

01/01/1403  29/12/1403  

   

آزمايشات تعداد 

ارسالی پس از 

ايجاد عارضه 

 خون

8     

5 

نظارت بر تزريق خون طبق چك 

و کنترل مجدد گروه خونی و  لیست

RH  در بیماری با عدم  سابقه تزريق

 خون 

 سرپرستاران

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده

01/01/1403  29/12/1403  

تعداد تزريقات    

 صحیح
8     



6 
بررسي علل ايجاد عوارض تزريق 

  خون و ارائه راهكارها

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده

 rcaمسئول 
01/01/1403  29/12/1403  

تعداد عوارض    

 بررسی شده
15     

7 
ارزيابي خطاهاي خون و باز خورد 

 به مسئولین 

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده

01/01/1403  29/12/1403  

تعداد خطاهای    

 ارزيابی شده

20 
    

8 
بررسي  خطاهاي خون در كمیته 

 هموويژلانس
دبیر کمیته 

 هموويژلانس

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده

01/01/1403  
تعداد خطاهای     29/12/1403

 مطرح شده
8     

9 

تهیه فیلتر کم لکوسیتوز توسط 

 داروخانه 

مسئول 

تجهیزات 

مصرفی 

 داروخانه

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده

01/01/1403  

تعداد فیلتر تهیه     29/12/1403

 شده

2 

    

10 
نصب نرم افزار فرم پايش خون در 

 ITمسئول  hisسیستم 

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده

01/01/1403  
 نصب نرم افزار    29/12/1403

2 
    

      ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

 سه ماهه اول
پیرو پايش کمی برنامه عملیاتی  در سه ماهه   1403تیر ماه 

آيتم های نیازمند ارتقاء  اول و کسب امتیاز 

 تعیین شد.

 

 

 1403مهر  سه ماهه دوم
پیرو پايش کمی برنامه عملیاتی  در سه ماهه  

يتم های نیازمند ارتقاء آو کسب امتیاز  دوم

 تعیین شد.

 

 

 1403دی  سه ماهه سوم 
پیرو پايش کمی برنامه عملیاتی  در سه ماهه  

آيتم های نیازمند ارتقاء ز   و کسب امتیا سوم

 تعیین شد.

  

پیرو پايش کمی برنامه عملیاتی  در سه ماهه   1403اسفند سه ماهه 

يتم های نیازمند آ   و کسب امتیاز  چهارم
  



 

 ارتقاء تعیین شد. چهارم



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 

 زالبر

 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستیابی به رتبه یك برتر اعتباربخشی درمانی : هدف کلان : RH-QML-FO-03-06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  كيفيت و اعتباربخشيهاي بهبود هادينه كردن برنامهن  استراتژی 

O  هدف اختصاصی

: 

 20/01/1403تاریخ بازنگری :  1403امتیاز تا پایان سال  80به  66ارتقا امتیاز سنجه هاي ایمنی از 

 24/01/1403تاریخ ابلاغ :  %65.5به  % 63.6ارتقا امتیاز فرهنگ ایمنی بیمار  از  عملياتی : هدف

 امتياز فرهنگ ايمني بيمار : برنامهشاخص 

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
شاخص  منابع مورد نياز

 ارزیابی
 سهم هر فعاليت از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

 روابط عمومی  تهیه كلیپ هاي آموزشی در خصوص سقوط بیمار 1

كارشناس 
هماهنگ 
 كننده ایمنی

 15 مشاهده    29/12/1403 1/2/1403
    

 تهیه كلیپ هاي آموزشی در خصوص زخم بستر 2

كارشناس  روابط عمومی

هماهنگ 

 كننده ایمنی
1/2/1403 29/12/1403    

 مشاهده

15 

    

3 
اطلاع رسانی داروهاي با اشکال مشابه در سامانه 

 هاي پركاربرد 

IT  كارشناس

هماهنگ 

 كننده ایمنی
1/2/1403 29/12/1403    

 مشاهده

15 

    

4 
به اشتراك گذاري خطاها در گروه ها و دوره هاي 

 برگزار شده

سوپروایزر 

 آموزشی

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده ایمنی
1/2/1403 29/12/1403    

 مستندات

15 

    



 برگزاري منظم دوره هاي آموزشی مرتبط با ایمنی 5

سوپروایزر 

 آموزشی

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده ایمنی
1/2/1403 29/12/1403    

 مستندات

10 

    

 دریافت پیشنهادات كاركنان با رویکرد ایمنی بیمار 6

دفتر بهبود 

 كیفیت

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده ایمنی
1/2/1403 29/12/1403    

     10 مستندات

 تشویق پرسنل متعهد به ایمنی بیمار  7

كارشناس  مدیران

هماهنگ 

 كننده ایمنی
1/2/1403 29/12/1403    

     10 مستندات

8 
الویت و اهمیت ایمنی بیمار در تمام تصمیم هاي 

 مدیریتی

كارشناس  مدیران

هماهنگ 

 كننده ایمنی
1/2/1403 29/12/1403    

     10 مستندات

      ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

 5/4/1403 سه ماهه اول
در سه ماهه  اول   ياتيبرنامه عمل يكم شيپا رويپ

 د.ش نييارتقاء تع ازمندين يها تميآ ازيو كسب امت
  

 7/7/1403 دوم سه ماهه

 مدودر سه ماهه    ياتيبرنامه عمل يكم شيپا رويپ

 نييارتقاء تع ازمندين يها تميآ    ازيو كسب امت

 شد.
  

 10/10/1403 سه ماهه سوم 

 ومسدر سه ماهه    ياتيبرنامه عمل يكم شيپا رويپ

 نييارتقاء تع ازمندين يها تميآ   ازيو كسب امت

 شد.
  



 

سه ماهه 

 چهارم
28/12/1403 

در سه ماهه    ياتيبرنامه عمل يكم شيپا رويپ

ارتقاء  ازمندين يها تميآ  ازيو كسب امت چهارم

 شد. نييتع
  



 
دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی 

 زدرمانی البر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G : کد  شناسه دستيابي به رتبه يك برتر اعتباربخشي درماني هدف کلان : RH-QML-FO-03-06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :   يو اعتباربخش تيفيبهبود ک یکردن برنامه ها نهينهاد  استراتژی 

O : 20/01/1403تاریخ بازنگری :  جاریامتياز تا پايان سال  75به  66ارتقا امتياز سنجه های ايمني از  هدف اختصاصی 

 24/01/1403تاریخ ابلاغ :   از سال قبل شتريدرصد ب85به  79از  زانيبه م و تکميل فرم ها  اگاهانه تياخذ رضاارتقاء  هدف عملياتی :

  و تکميل فرم ها  اگاهانه تياخذ رضادرصد رعايت استانداردهای  شاخص برنامه :

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  نام فعاليت ردیف

 منابع مورد نياز

 شاخص ارزیابی
سهم هر فعاليت از 

 برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه 

ماهه 

 اول 

سه 

ماهه 

 دوم 

سه 

ماهه 

 سوم

سه 

ماهه 

 چهارم
 فيزیکی انسانی مالی

1 

نظارت بر اخذ رضایت و برائت نامه توسط 

و به طور آگاهانه و آزادانه از  پزشک معالج

 بیمار و ولی بیمار اخذ 

 -سوپروایزرین
 سرپرستاران

كارشناس 
هماهنگ كننده 

 ایمنی

01/01/1403 29/12/1403 

     10 بیمارمصاحبه با    

2 
نظارت بر اخذ رضایت آگاهانه توسط پزشک 

 معالج قبل از انجام پروسیجر 
 -سوپروایزرین
 سرپرستاران

كارشناس 
هماهنگ كننده 

 ایمنی

01/01/1403 29/12/1403 

   

تعداد رضایت 

های آگاهنه اخذ 

 شده
12     

3 

نظارت بر استفاده  از اصطلاحات قابل فهم و 
قابل درک برای بیمار )عدم استفاده از 

 اصطلاحات پزشکی(

 -سوپروایزرین
 سرپرستاران

كارشناس 
هماهنگ كننده 

 ایمنی

01/01/1403 29/12/1403 

   

بررسی رضایت 

 آگاهانه  طبق 

     15  لیست چک

4 
 جایگزین های روش یا نظارت بر ثبت روش

 درمان یا تشخیص
 -سوپروایزرین
 سرپرستاران

كارشناس 
هماهنگ كننده 

 ایمنی

01/01/1403 29/12/1403 

   

بررسی رضایت 

 آگاهانه  طبق 

  لیست چک
10     



5 
 اخذ ساعت و نظارت بر ثبت دقیق تاریخ

 آگاهانه رضایت
 -سوپروایزرین
 سرپرستاران

كارشناس 
هماهنگ كننده 

 ایمنی

01/01/1403 29/12/1403 

   

بررسی رضایت 

 آگاهانه  طبق 

  لیست چک
15     

6 

نظارت بر  وجود فرم های ابلاغی و عدم 
 اقدام نوع كه آماده فرمهای استفاده از
  احتمالی عوارض /جراحی /درمانی/تشخیصی

 -سوپروایزرین
 سرپرستاران

كارشناس 
هماهنگ كننده 

 ایمنی

01/01/1403 29/12/1403 

   

بررسی فرم 

 رضایت آگاهنه

8 

    

7 

  مارانیبرخورد  با  امتناع بابلاغ دستورالعمل 
ی و نصب فلوچارت در ضرور یاز درمان ها

 برد ایمنی

 -سوپروایزرین
 سرپرستاران

كارشناس 
هماهنگ كننده 

 ایمنی

01/01/1403 29/12/1403 

   

 وجود فلوچارت

15     

8 

در بیمارتی  آگاهانه تیاخذ رضا میتتشکیل 
) ندینما یامتناع م یجریانجام پروس كه از 

از  یکی،  کیكش زریشامل:  سوپروا تیم 
 اریدست  ای)استاد، فلو  یپزشک میاعضاء ت
 میاز  مشاوران  است. مشاوران ت یکیارشد( و 

شامل:   ماریب ازیو ن طیبه فراخور شرا
متخصص   ،یسرپرستار بخش،  مددكار اجتماع

روانپزشک، متخصص پزشک 
   یفن ،مسئولیاخلاق پزشک ،متخصصیقانون

 میت نیباشد. ا یم  مارستانیب ریو مد
از همراهان جهت    یکیتواند از  یم نیهمچن

 .رندیكمک بگ ماریمتقاعد كردن ب

 -سوپروایزرین
-سرپرستاران
 مددكار

كارشناس 
ننده هماهنگ ك
 ایمنی

01/01/1403 29/12/1403 

   

تعداد مواردی که 

تیم اخذ رضایت 

آگاهانه تشکیل شه 

 است

12 

    

      ميانگين  

 

  تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

  پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه ماهه   1403تير ماه  سه ماهه اول



 

آیتم های نیازمند ارتقاء     اول و کسب امتیاز

 تعیین شد.

 1403مهر  سه ماهه دوم

پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه ماهه  

آیتم های نیازمند        و کسب امتیاز دوم

 ارتقاء تعیین شد.

  

 1403دی  سه ماهه سوم 
پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه ماهه  

آیتم های نیازمند ز     و کسب امتیا سوم

 ارتقاء تعیین شد.

  

 1403اسفند  سه ماهه چهارم
و  چهارمدر سه ماهه    ياتيبرنامه عمل يکم شيپا رويپ

 شد. نييارتقاء تع ازمندين یها تميآ     ازيکسب امت
  



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 

 زالبر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستيابي به رتبه يك برتر اعتباربخشي درماني : هدف کلان : RH-QML-FO-03-06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  نهادینه کردن برنامه های بهبود کیفیت و اعتباربخشی   استراتژی 

O : 20/01/1403تاریخ بازنگری :  1403امتياز تا پايان سال  75به  66ارتقا امتياز سنجه هاي ايمني از  هدف اختصاصی 

 24/01/1403تاریخ ابلاغ :  درصد  80به  69ارتقاء مديريت دارويي از  عملياتی : هدف

 اصل دارودهي 7رعايت  : برنامهشاخص 

 اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
مسئول 

 پایش
 زمان پایان زمان شروع

 منابع مورد نياز
 سهم هر فعاليت از برنامه شاخص ارزیابی

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 

 انتقال برنامه نظارتي  فرايند اجرايي شدن

 ( دارويي صحت تضمين خدمات )راهنماي

 

کارشناس هماهنگ 

 کننده ايمني

کارشناس 

 هماهنگ کننده 

01/01/1403  29/12/1403  

     10 وجود راهنما   

2 

برنامه ريزي جهت افزايش تعداد تلفيق هاي 

 -انتقال -دارويي انجام شده در زمان پذيرش

 ترخيص

متخصص داروساز 

 باليني

کارشناس 

هماهنگ کننده 

 يمنيا

01/01/1403  29/12/1403  

     5 وجود فرم ها   

3 

برنامه نظارتي  دستورالعمل  اجرايي شدن

استفاده صحيح از محلول هاي غليظ و 

 الکتروليت ها 

پرستار  -سرپرستاران

 مراقب بيمار 

سوپروايزر 

 آموزشي

01/01/1403  29/12/1403  

     4 وجود دستورالعمل   

4 

 :پايش و ارزيابي برچسب هاي هشدار دارويي

نصب ليبل زرد )داروهاي مشابه( وليبل   

 قرمز )داروهاي پرخطر(

 ناظر دارويي

01/01/1403 ناظر دارويي  29/12/1403  

   
تعداد ليبل هاي نصب 

 شده
5     

5 

بازنگري ليست داروهاي مشابه)ظاهري، 

تلفظ(، پرخطر و حياتي با مشارکت مديريت 

 دارويي و  ناظر دارويي 

01/01/1403 ناظر دارويي ناظر دارويي  29/12/1403  

     5 ليستهاي ويرايش شده   



6 

ي ضروري به تفکيك داروها ستيل بازنگري

با مشارکت مديريت دارويي   بخشهاي باليني

 و  ناظر دارويي

01/01/1403 ناظر دارويي ناظر دارويي  29/12/1403  

 ليستهاي ويرايش شده   

5 

    

7 
بازبيني و ابلاغ و کنترل ليست تداخلات 

 دارويي 

01/01/1403 ناظر دارويي ناظر دارويي  29/12/1403  

     3 وجود ليست   

8 
بازنگري و ابلاغ  فارماکوپه دارويي 

 بيمارستان 

01/01/1403 ناظر دارويي ناظر دارويي  29/12/1403  

 وجود فارماکوپه   
3 

    

9 
اصل دارودهي ) پروتکل  7ارزيابي  فرايند  

 ابلاغي(
 سوپروايزر آموزشي

سوپروايزر 

 آموزشي

01/01/1403  29/12/1403  

   
ارزيابي هفت اصل 

 دارودهي
3     

10 
ابلاغ و نصب فرمولاسيون نحوه رقيق سازي 

 در تريتمنت داروها
 سرپرستاران

سوپروايزر 

 آموزشي

01/01/1403  29/12/1403  

     3 وجود فرمولاسيون   

11 
تدوين برنامه نظارتي و ارزيابي کنترل فرايند 

 ثبت دستورات پزشك توسط پرستار  
 سرپرستاران

سوپروايزر 

 آموزشي

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد کاردکس هاي 

 تکميل شده 
5     

12 

تدوين برنامه نظارتي جهت تلفيق 

حين  -حين بستري–دارويي)بدو ورود 

 ترخيص(

 داروساز باليني
مسئول بهبود 

 کيفيت

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد فرم هاي تکميل 

 شده 
6     

13 

ابلاغ پروتکل روش نگهداري  داروها ، 

بخش  در ظيغل يمحلول هاالکتروليت ها و 

 ها باليني 

 سرپرستاران
کارشناس 

 هماهنگ کننده 

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد داروهاي موجود در 

 باکس
7     

14 
پايش و ارزيابي فرايند دارودهي)داروهاي 

 پرخطر(  
 سرپرستاران

کارشناس 

 هماهنگ کننده 

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد داروهاي پرخطر دو 

 مهره شده
3     

15 

تدوين برنامه آموزشي) الکترونيکي / مجازي/ 

آموزش  "حضوري( کادر درماني در خصوص 

 "آنتي دوت ها نحوه استفاده و کاربرد 

 سرپرستاران
کارشناس 

 هماهنگ کننده 

01/01/1403  29/12/1403  

     3 وجود آنتي دوت ها   



 

16 

ارزيابي خطاهاي دارويي در بخش هاي 

باليني )تاريخ انقضا و ظاهر داروها قبل از 

 تزريق و... (

 سرپرستاران

01/01/1403 ناظر دارويي  29/12/1403  

   
تعداد داروهاي کنترل 

 شده
2     

17 
و مديريت گزارش دهي خطاهاي دارويي  

 پتانسيل خطاي دارويي
 سرپرستاران

کارشناس 

 هماهنگ کننده 

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد خطاهاي گزارش 

 شده
5     

18 
نظارت بر وجود داروهاي حياتي در داروخانه 

 بيمارستان به صورت شبانه روزي

01/01/1403 ناظر دارويي ناظر دارويي  29/12/1403  

   
تعداد داروهاي حياتي 

 موجود
5     

19 
ليبل گذاري صحيح  -نظارت بر جداسازي

 وکنترل تاريخ انقضا توسط متصدي داروخانه

01/01/1403 ناظر دارويي ناظر دارويي  29/12/1403  

   

ليبل زده  داروهايتعداد 

و عدم وجود داروي  شده

 تاريخ گذشته
6     

      ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

 1403تير ماه  سه ماهه اول

پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه 

ماهه  اول و کسب امتیاز آیتم های نیازمند 

 ارتقاء تعیین شد.

 
 

 1403مهر  سه ماهه دوم

پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه 

آیتم های نیازمند  و کسب امتیاز  دومماهه  

 ارتقاء تعیین شد.

 

 

 1403دي  سه ماهه سوم 
پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه 

و کسب امتیاز آیتم های نیازمند  ومسماهه  

 ارتقاء تعیین شد.

  

سه ماهه 

 چهارم
 1403اسفند 

پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه 

آیتم های ز    و کسب امتیا چهارمماهه  

 نیازمند ارتقاء تعیین شد.

  



 
 
 

علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دانشگاه 
 زدرمانی البر

 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی
 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه  مارانیب یمنیو ا تیفیبهبود مستمر ک : هدف کلان : RH-QML-FO-03-06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :   یو اعتباربخش تیفیبهبود ک یکردن برنامه ها نهینهاد  استراتژی 

O : 20/01/1403تاریخ بازنگری :  جاریامتیاز تا پایان سال  75به  66ارتقا امتیاز سنجه های ایمنی از  هدف اختصاصی 

 24/01/1403تاریخ ابلاغ :   اجرای کامل استانداردهای جراحی ایمن عملياتی : هدف

 استانداردهای جراحی ایمن ییاجرا درصد : برنامهشاخص 

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
 منابع مورد نياز

 شاخص ارزیابی
سهم هر فعاليت از 

 برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه 

ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 

ابلاغ دستورالعمل جراحی ایمن به اتاق 

 عمل
کارشناس 

هماهنگ کننده 

 ایمنی بیمار

کارشناس 

هماهنگ 

کننده ایمنی 

 بیمار

01/01/1403  29/12/1403  

 

 

     10 وجود  دستورالعمل 

2 

ابلاغ دستورالعمل انجام پروسیجر 

صحیح در محل صحیح به کلیه 

 بخشهای درمانی

کارشناس 

هماهنگ کننده 

 ایمنی بیمار

کارشناس 

هماهنگ 

کننده ایمنی 

 بیمار

01/01/1403  29/12/1403  

 

 

     10 وجود  دستورالعمل 

3 

ثبت صحیح هر نوع اقدام درمانی یا 

جراحی با ذکر سمت راست یا چپ در 

پرونده  و مارکرگذاری در 

 پروسیچرهایی مثل چست تیوپ گذاری

پزشک معالج 

نظارت  –

 سرپرستار

کارشناس 

هماهنگ 

کننده ایمنی 

 بیمار

01/01/1403  29/12/1403  

تعداد ثبت در    

 دستورات پزشک
5     

4 

تهیه و تکمیل چک لیست جراحی ایمن 

  -برای هر بیمار قبل از شروع بیهوشی

اقدامات قبل   -قبل از برش پوست بیمار

 از خروج بیمار از اتاق عمل

نظارت 

سرپرستار 

 اتاق عمل

سرپرستار اتاق 
 عمل

01/01/1403  29/12/1403  

وجود  چک لیست    

 جراحی ایمن
10     

5 
نظارت بر تکمیل دقیق چک لیست 

جراحی ایمن در اقدامات قبل از 

بیهوشي با حضور پرستار و متخصص 

نظارت 

سرپرستار 

 اتاق عمل

سرپرستار اتاق 
 عمل

01/01/1403  29/12/1403  

 
 

تعداد فرمهای تکمیل  

 شده
8     



 بیهوشي

6 

نظارت بر تکمیل دقیق چک لیست 

جراحی ایمن قبل از برش پوست بیمار 

و قبل از خروج بیمار از اتاق عمل  

باحضور پرستار و متخصص بیهوشي 

 و جراح 

نظارت 

سرپرستار 

 اتاق عمل

سرپرستار اتاق 
 عمل

01/01/1403  29/12/1403  

 

 

 وجود فرمها 

7 

    

7 

نظارت بر وجود و  شناسایی فعال 

بیمار ) نام و نام خانوادگي ، نوع و 

 موضع عمل جراحي (

نظارت 

سرپرستار 

 اتاق عمل

سرپرستار اتاق 
 عمل

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد بیمارانی که 

کنترل شناسه را قبل 

از عمل  تایید می 

 کنند

10     

8 

نظارت بر اخذ رضایت و برائت نامه 

توسط پزشک معالج و به طور آگاهانه 

 و آزادانه از بیمار و ولی بیمار 

نظارت  

 سرپرستاران

کارشناس 

هماهنگ 

کننده ایمنی 

 بیمار

01/01/1403  29/12/1403  

 وجود چک لیست    

5 

    

9 

علامت گذاری موضع عمل در اندام 

 قرینه
نظارت 

سرپرستار 

 اتاق عمل

کارشناس 

هماهنگ 

کننده ایمنی 

 بیمار

01/01/1403  29/12/1403  

 

 

     4 کنترل موضع عمل 

10 

در  وجود ماژیک جهت مارگزاری

و نظارت بر برچسب  مواقع مورد نیاز

گذاری صحیح  نمونه های گرفته شده 

 در اتاق عمل 

نظارت 

سرپرستار 

 اتاق عمل

کارشناس 

هماهنگ 

کننده ایمنی 

 بیمار

01/01/1403  29/12/1403  

 

 

 

 ثبت دقیق اظلاعات

بیمار روی نمونه 

     4 های ارسالی

11 

نظارت بر تکمیل چک لیست بیهوشی 

 ایمنی به صورت روزانه 
نظارت 

سرپرستار 

 اتاق عمل

کارشناس 

هماهنگ 

کننده ایمنی 

 بیمار

01/01/1403  29/12/1403  

   

 وجود چک لیست

4     

13 

نظارت بر کنترل دقیق تجهیزات قبل از 

 شروع بیهوشی
نظارت 

سرپرستار 

 اتاق عمل

کارشناس 

هماهنگ 

کننده ایمنی 

 بیمار

01/01/1403  29/12/1403  

   

وجود چک لیست 

     7 کنترلی

14 
ابلاغ ونظارت  بر اجرایی شدن 

پروتکل آنتی بیوتیک پروفیلاکسی در 
سوپروایزر 

 کنترل عفونت 

کارشناس 

هماهنگ 

کننده ایمنی 

01/01/1403  29/12/1403  

   
 وجود پروتکل 

7     



 

 بیمار اتاق عمل 

15 

آنژیوگرافی   نظارت بر بررسی دقیق

 ، از طریق پکس قبل از عملبیماران، 
نظارت 

سرپرستار 

 اتاق عمل

کارشناس 

هماهنگ 

کننده ایمنی 

 بیمار

01/01/1403  29/12/1403  

   

 بررسی پکس

8     

      ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

 1403تیر ماه  سه ماهه اول
پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه ماهه  

اول و کسب امتیاز آیتم های نیازمند ارتقاء 

 تعیین شد.

  

 1403 ماه مهر سه ماهه دوم
پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه ماهه  

و کسب امتیاز آیتم های نیازمند ارتقاء  دوم

 تعیین شد.

  

 1403دی  سه ماهه سوم 
پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه ماهه  

آیتم های نیازمند      و کسب امتیاز سوم

 ارتقاء تعیین شد.

  

سه ماهه 

 چهارم
 1403اسفند 

پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه ماهه  

آیتم های نیازمند     و کسب امتیاز چهارم

 ارتقاء تعیین شد.

  



 
 
 

 زدانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی البر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستيابي به رتبه يك برتر اعتباربخشي درماني : هدف کلان : RH-QML-FO-03-

06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  هاي بهبود كيفيت و اعتباربخشيهادينه كردن برنامهن  استراتژی 

O : 20/01/1403تاریخ بازنگری :  1403امتياز تا پايان سال  75به  66ارتقا امتياز سنجه هاي ايمني از    هدف اختصاصی 

 24/01/1403تاریخ ابلاغ :  درصد نسبت به سال قبل  85به  80از ارتقا تحويل و تحول باليني و ترخيص ايمن  عملياتی : هدف

 SBARو تحویل و تحول بالینی به روش  منیا صیترخ : برنامهشاخص 

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
 منابع مورد نياز

 سهم هر فعاليت از برنامه شاخص ارزیابی

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

سوپروايزر  (Smartتدوين پروتكل ترخيص ايمن ) 1

 ارتقاء سلامت

سوپروايزر ارتقاء 

 سلامت
01/01/1403  29/12/1403      10 وجود پروتكل    

2 
نظارت بر آموزش به بيماران در زمان ترخيص 

 Smartبراساس پروتكل 

سوپروايزر 

 ارتقاء سلامت 

 و سرپرستاران

سوپروايزر ارتقاء 

 سلامت
01/01/1403  29/12/1403      10 وجودچك ليست    

3 
نظارت بر وجود و تكميل فرم آموزش زمان ترخيص 

 Smart  براساس پروتكل 

سوپروايزر 

ارتقاء سلامت  

 و سرپرستاران

سوپروايزر ارتقاء 

 سلامت
01/01/1403  29/12/1403     

تعداد فرمهاي 

 تكميل شده
8     

4 
چك اثربخشي آموزشهاي ترخيص توسط پرستار 

 پرستار ترخيص ترخيص
سوپروايزر ارتقاء 

 سلامت
01/01/1403  29/12/1403      8 وجود نيروي انساني    

5 
پيگيري پس از ترخيص توسط واحد تله نرسينگ 

 جهت چك اثربخشي آموزشهاي ترخيص
سوپروايزر 

 ارتقاء سلامت

سوپروايزر ارتقاء 

 سلامت
01/01/1403  29/12/1403     

تعداد تماس هاي 

 ثبت شده
7     

 چك رضايتمندي بيماران و ارائه مداخلات پيرو آن  6
سوپروايزر 

ارتقاء سلامت  

 و سرپرستاران

مسپول ايمني و 

كارشناس 

 هماهنگ كننده

01/01/1403  29/12/1403     
تعداد چك ليست 

 هاي تكميل شده

10 
    



7 

ودن استانداردهاي ايمني بيمار براي اجرايي نم

كاهش خطاها در زمان بستري بيمار از زمان 

 پذيرش تا ترخيص بيمار 

سوپروايزر 

ارتقاء سلامت  

 و سرپرستاران

مسپول ايمني و 

كارشناس 

 هماهنگ كننده

01/01/1403  29/12/1403     
وجود راهنما و 

 دستورالعمل
7     

8 
بازديدهاي مديريتي ايمني بيمار  برنامه ريزي جهت

 جهت ايجاد محيط ايمن براي بيماران

هماهنگي 

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده

كارشناس 

 هماهنگ كننده
01/01/1403  29/12/1403     

تعداد بازديدهاي 

 انجام شده

7 

    

سوپروايزر  پرسنل  SBARدستورالعمل  و اجرايي شدن  ابلاغ 9

 آموزشي

سوپروايزر 

 آموزشي
01/01/1403  29/12/1403      10 وجود دستورالعمل    

10 
تدوين چك ليست جهت پايش تحويل و تحول 

 SBAR بيماران براساس
سوپروايزر 

 آموزشي

سوپروايزر 

 آموزشي
01/01/1403  29/12/1403     

تعداد چك ليست 

 هاي كانمل شده
5     

11 

تنظيم بازديدها جهت سوپروايزرين براي ارزيابي 

در زمان تحويل و تحول باليني بين SBARاصول 

 دو شيفت 
 مدير پرستاري

سوپروايزر 

 آموزشي
01/01/1403  29/12/1403     

تعداد بازديدهاي 

 انجام شده
8     

12 

بازخورد به كليه واحدها پيرو  ارزيابي اصول 

SBAR 

 

سوپروايزر 

 آموزشي

سوپروايزر 

 آموزشي
01/01/1403  29/12/1403      6 وجود چك ليست    

سوپروايزر  تنظيم برنامه مداخله اي پيرو ارزيابي بعمل آمده 13

 آموزشي

سوپروايزر 

 آموزشي
01/01/1403  29/12/1403      5 وجود برنامه    

     100  ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

 1403تير ماه  سه ماهه اول
 سه در  عملیاتی برنامه کمی پایش پیرو

 های آیتمامتیاز     کسب و اول  ماهه

 .شد تعیین ارتقاء نیازمند

  



 

 سه ماهه دوم
 1403مهر 

 

 سه در  عملیاتی برنامه کمی پایش پیرو

 های آیتمامتیاز     کسب و دوم  ماهه

   .شد تعیین ارتقاء نیازمند

 1403دي  سه ماهه سوم 
 سه در  عملیاتی برنامه کمی پایش پیرو

 های آیتمامتیاز       کسب و سوم  ماهه

 .شد تعیین ارتقاء نیازمند

  

سه ماهه 

 چهارم
 1403اسفند 

 سه در  عملیاتی برنامه کمی پایش پیرو

 های آیتم   امتیاز کسب و چهارم  ماهه

 .شد تعیین ارتقاء نیازمند

  



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دانشگاه 

 زدرمانی البر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستیابی به رتبه یك برتر اعتباربخشی درمانی : هدف کلان : RH-QML-FO-03-06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :   یو اعتباربخش تیفیبهبود ك یكردن برنامه ها نهینهاد  استراتژی 

O : 15/11/1401تاریخ بازنگری :  جاریتا پایان سال  85به  81ارتقا امتیاز محور پیشگیری و كنترل عفونت از  هدف اختصاصی 

 24/11/1401تاریخ ابلاغ :  1403پایان سال  تا  54به  50.9از   تیموقع 5بهداشت دست در  تیارتقاء رعا عملياتی : هدف

 دست هداشتی تیرعامیزان  : برنامهشاخص 

 اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
مسئول 

 پایش
 زمان پایان زمان شروع

 منابع مورد نياز
 شاخص ارزیابی

سهم هر فعاليت از 

 برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه 

ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 
ابلاغ دستورالعمل رعایت بهداشت دست در 
مراكز بهداشتی درمانی و راهنمای بهداشت 

 به تمام واحدها دست در مراقبت از بیمار

سوپروایزر كنترل 
 عفونت

 3 وجود دستورالعمل    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران
    

2 

ابلاغ و نصب لیست پروسیجرهایی كه 
كلیه بخشهای  درنیازمند اسکراب جراحی 

و اتاق  درمانی و آندوسکوپی و آنژیوگرافی
 عمل

سوپروایزر كنترل 
 عفونت

 3 وجود لیست    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران

    

3 
به  شبلاغ موقعیت های استفاده از دستکا

 كلیه بخشهای درمانی
سوپروایزر كنترل 

 عفونت
 3 وجود لیست    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران

    

4 
نظارت بر نحوه اسکراب صحیح در 

 6 آموزش های ارایه شده    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران سرپرستاران بخشهای درمانی و اتاق عمل
    

5 
نصب سینك برای شستشوی دست در اتاق 

 عمل به تفکیك خانم و آقا
مدیر امور 

 پشتیبانی
سرپرستار 
 اتاق عمل

 2 وجود سینك    29/12/1403 01/01/1403
    

6 
نظارت بر نحوه استفاده از دستکش به 

 استفاده صحیح از دستکش    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران سرپرستاران صورت صحیح
 

5 
    



7 
آموزش و توجیه كاركنان  در خصوص 

 رعایت بهداشت دستاهمیت 

سوپروایزر كنترل 
عفونت و 

 سرپرستاران
 6 آموزش ارائه شده    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران

    

8 
فراهم كردن تجهیزات و مواد لازم برای 

مطابق دستورالعمل رعایت بهداشت دست 
 تخت( 6)یك روشویی به ازا هر 

سوپروایزر كنترل 

عفونت و 

 سرپرستاران
 وجود تجهیزات)روشویی و...(    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران

4     

9 
هر دو تخت در  اءد هندراب به ازوجو

 بخشهای درمانی
    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران سرپرستاران

دیس -وجود تجهیزات)هندراب
 پنسر(

10 
    

10 
میزان پایش  و نظارت بر نحوه عمکلرد 

در تمام بخشها و دست  رعایت بهداشت
 شیفتها

سوپروایزر كنترل 

عفونت و 

 سرپرستاران
 7 تعداد پایش های انجام شده    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران

    

11 
ارائه تشویقی به پرسنلی كه بیشترین میزان 

 رعایت بهداشت دست را داشته اند

سوپروایزر كنترل 

 3 تشویقی    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران عفونت
    

12 
برگزاری تور بهداشت دست در روز جهانی 

 بهداشت دست و روز جهانی شستن دست

سوپروایزر كنترل 

عفونت و 

 سرپرستاران
 4 تعداد تورهای برگزار شده    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران

    

13 

یادآوری مستمر به كاركنان مراقبت 
بهداشتی درباره اهمیت بهداشت دست و 
موارد استفاده و دستور العمل های مناسب 

زنگ -برای اجرای آن) مثل نصب پوستر
 تذكر شفاهی(-شستشوی دست

سوپروایزر كنترل 

عفونت و 

 سرپرستاران
 5 دهتعداد پوسترهای نصب ش    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران

    

14 
دی اتاق های ونصب روشویی در پیش ور

 دو و داخلی قلب مردانایزوله داخلی 
 4 تعداد روشویی های نصب شده    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران سرپرستاران

    

15 
نورولوژی  در بخشهاینصب سینك جداگانه 

مردان،دیالیز و چشمی كردن شیرآب در 
سرپرستارآی 

 سی یو
 5     29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران

    



 

 ی یو یك، دو و جراحیای س بخشهای

16 
بررسی میزان محلول هندراب مصرفی هر 

 شش ماهه یکبار
سوپروایزر كنترل 

 عفونت
 3 محاسبه میزان محلول مصرفی    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران

    

17 
نظارت بر وجود دایمی دستمال كاغذی در 

كنار روشویی ها و نظافت مناسب جای مایع 
 صابون

سوپروایزر كنترل 
 عفونت

    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران
مصرفی دستمال  تعدادمحاسبه 

 كاغذی و مایع صابون
9 

    

      ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی 

  تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

 1403تير ماه  سه ماهه اول
پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه 

ماهه  اول و کسب امتیاز آیتم های نیازمند 

 ارتقاء تعیین شد.

  

سه ماهه 

 دوم
 1403مهر 

پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه 

آیتم های ز        و کسب امتیا دومماهه  

 نیازمند ارتقاء تعیین شد.

  

سه ماهه 

 سوم 
 1403دی 

پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه 

آیتم های ز    و کسب امتیا سومماهه  

 نیازمند ارتقاء تعیین شد.
  

سه ماهه 

 چهارم
 1403اسفند 

پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه 

آیتم های ز   و کسب امتیا چهارمماهه  

 نیازمند ارتقاء تعیین شد.
  



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 

 زالبر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستيابي به رتبه يک برتر اعتبار بخشي درماني : هدف کلان : RH-QML-FO-03-06 

S : آموزش  و  يتمدير جهت ريزی برنامه  استراتژی CPCR  : 15/09/95تاريخ تهيه 

O  هدف اختصاصي

: 
  1403ارتقا امتياز محور مراقبت و درمان از  به  تا پايان سال

 15/1/1403تاريخ بازنگری : 

 24/1/1403تاريخ ابلاغ :  CPCRمديريت فرايند  عملياتي : هدف

 )حيطه آگاهي و عملكرد( CPCRميانگين درصد   : برنامهشاخص 

 زمان پايان زمان شروع مسئول پايش اجرامسئول  نام فعاليت رديف
شاخص  منابع مورد نياز

 ارزيابي
 سهم هر فعاليت از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه 

ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزيكي انساني مالي چهارم

 cpcrبازنگري چك ليست مديريت  1

مديريت 

سوپر -پرستاري

 وايزر آموزش

مديريت 

-پرستاري

سوپر وايزر 

 آموزش

1/1/1403 31/1/1403    

چك ليست 

بازنگري 

 شده

 %100 %100 درصد10
  

2 
بيمارستان توسط 99تنظيم برنامه ي كد

 هر بلوك(جهت  2و  1سوپروايزر آموزشي )كد 

سوپر وايزر 

 آموزش

سوپر وايزر 

    مستمر 1/1/1403 آموزش

كدهاي 

تنظيم شده 

 ماهيانه

 %100 %100 درصد10
  

3 
برگزاري كارگاه آموزشي احياي پايه 

 وپيشرفته ومادر باردار وكودك جهت كاركنان

-پزشكان 

 پرستاران

سوپر وايزر 

 آموزش
    فصلي 1/1/1403

كارگاه هاي 

 برگزار شده
   %50 %30 درصد10

4 

برگزاري كارگاه آموزشي كار با تجهيزات 

)دستگاه شوك و...( به صورت هفتگي 

 ومورنينگ ريپورت

واحد تجهيزات 

 پزشكي

سوپر وايزر 

 آموزش
    هفتگي 1/1/1403

كارگاه هاي 

 برگزار شده
   %40 %20 درصد10

5 
و ارزيابي عملكرد  CPCR پايش مديريت 

پس از -حين–)قبل  cpcrكاركنان دررابطه با

–سرپرستاران 

 سوپر وايزران

مديريت 

–پرستاري 
    فصلي 1/1/1403

هاي پايش 

 انجام شده
   %100 %100 درصد10



cprآماده بكار بودن و -99()الصاق كارت كد

)... 

سوپر وايزر 

 آموزش

6 
موفق وناموفق وداشتن برنامه cpcrپايش 

 مداخله اي

–سرپرستاران 

 سوپر وايزران

مديريت 

–پرستاري 

سوپر وايزر 

 آموزش

    فصلي 1/1/1403
پايش هاي 

 انجام شده
   %70 %50 درصد10

7 
به مسؤلين cpcrبازخورد نتايج مديريت 

 واحدها جهت رفع نقاط ضعف

مديريت 

 پرستاري

مديريت 

 –پرستاري 

واحد بهبود 

 كيفيت

    فصلي 1/1/1403

بازخوردهاي 

گزارش 

 شده

   %60 %50 درصد10

8 
اجراي كد نمايشي و ارزيابي پرسنل از جهت 

 99رعايت زمان طلايي حضور در كد 

سور وايزر 

 آموزش

سوپر وايزر 

 آموزش
    فصلي 1/1/1403

كدهاي 

نمايش 

 انجام شده

   %70 %50 درصد10

9 
تشويق پرسنلي كه بيشترين تلاش را در 

 موفق مركز داشته اند.CPRافزايش 

مديريت 

پرستاري 

 سرپرستاران

مديريت 

 پرستاري
1/1/1403 29/12/1403    

تعداد 

تشويق 

 انجام شده

   %80 %70 درصد10

   74.44 33/63  ميانگين  

 1430پايش برنامه عملياتي 

 تاريخ رديف
گزارش پايش سه 

 ماهه 
 راهكارهای اصلاحي تجزيه و تحليل 

 33/63 1/4/1403 سه ماهه اول

 جهت وكودك باردار ومادر وپيشرفته پايه احياي آموزشي كارگاه برگزاري-

 كاركنان

 صورت به...( و شوك دستگاه) تجهيزات با كار آموزشي كارگاه برگزاري-2

 ريپورت ومورنينگ هفتگي

 اي مداخله برنامه وداشتن وناموفق موفقcpcr پايش-3

 ضعف نقاط رفع جهت واحدها مسؤلين بهcpcr مديريت نتايج بازخورد-4

 .برگزاري كارگاههاي احيا به صورت فصلي و طبق برنامه زمانبندي1

 .برگزاري كارگاههاي آموزشي كار با تجهيزات طبق برنامه زمانبندي2

 موفق و ناموفق و داشتن برنامه مداخله اي cpr. پايش 3

 در كميته بهبود كيفيت و تنظيم برنامه بهبود cpr. طرح نتايج پايش 4

.اجراي كد نمايشي به صورت فصلي و پايش استانداردها و طرح نتايج در كميته 5

 هاي مرتبط



 

 حضور طلايي زمان رعايت جهت از پرسنل ارزيابي و نمايشي كد اجراي-5

 99 كد در

 مركز موفقCPR افزايش در را تلاش بيشترين كه پرسنلي تشويق-6

 .اند داشته

  cpr. تشويق پرسنل فعال در فرايند 6

 44/77 1/7/1403 سه ماهه دوم

 جهت وكودك باردار ومادر وپيشرفته پايه احياي آموزشي كارگاه برگزاري.1

 كاركنان

 صورت به...( و شوك دستگاه) تجهيزات با كار آموزشي كارگاه برگزاري.2

 ريپورت ومورنينگ هفتگي

 ضعف نقاط رفع جهت واحدها مسؤلين بهcpcr مديريت نتايج بازخورد.3

 فصلي و طبق برنامه زمانبندي.برگزاري كارگاههاي احيا به صورت 1

 .برگزاري كارگاههاي آموزشي كار با تجهيزات طبق برنامه زمانبندي2

 هماهنگي با واحد تجهيزات و تشكيل كلاس هاي آموزشي براي پرسنل -3

 ارزيابي نهايي پرسنل از نظر مهارت كار با تجهيزات بخش -4

 در كميته بهبود كيفيت و تنظيم برنامه بهبود cpr. طرح نتايج پايش -5

 

      سه ماهه سوم 

سه ماهه 

 چهارم
   

 

 

 

 

 

 



1 

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات دانشگاه علوم پزشکی وخدمات 

  بهداشتی درمانی البربهداشتی درمانی البر

  زمركز آموزشی، درمانی شهید رجاییزمركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 واحد بهبود كیفیتواحد بهبود كیفیت

 RH-QML-FO-03-05 :  كد  شناسه  

G 15/09/95تاریخ تهیه :  ارتقا  سلامت بيماران : هدف كلان 

O : ارتقاء سطح آگاهي و خودمراقبتي بيماران ومراجعين در زمينه بيماري هاي غيرواگيربه ميزان  هدف اختصاصی

 ( %85به  %80از )1403سالنسبت به  5%
 19/01/1403تاریخ بازنگری : 

 S : اجراي دستورالعمل هاي وزارت بهداشت وارتقاء سلامت بيماران و مراجعين در زمينه بيماري  استراتژی

 هاي غيرواگير
 20/01/1403تاریخ ابلاغ : 

 ن در زمينه بيماري هاي غيرواگيرخودمراقبتي بيماران ومراجعي   برنامه عملیاتی :

 نام فعالیت ردیف
مسئول 

 اجرا

مسئول 

 پایش

زمان 

 شروع

زمان 

 پایان

 منابع مورد نیاز
شاخص 

 ارزیابی

نحوه 

جمع 

آوری 

 داده ها

 برنامه تحقق میزان

سه 

 ماهه

 اول  

 سه

 ماهه

 دوم  

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 چهارم
مال

 ی
 انسانی

فیز

 یکی

1 

 پرستاري واحدبرنامه ريزي جهت فعال نمودن 

در   براي دو روز در هفتهبيمار پيگيري و آموزش

 زمينه بيماريهاي غيرواگير

 مسئول 

 واحد

 پرستاري

 و آموزش

 پيگيري

    بيمار

سوپروا

يزر ارتقا 

 سلامت 

20/2/

1403 

20/6/

1403 
      

تعداد 

روزهاي 

 فعال واحد

 پرستاري

 و آموزش

 پيگيري

 بيمار

مشاهده و 

 مستندات
100    

2 

 واحد پرستاري آموزش و پيگيري بيمار تعيين مسئول 

 و صدور ابلاغ

سوپروايزر 

 ارتقا سلامت 

سوپروا

يزر ارتقا 

 سلامت 

50/03/

1403 

05/03/

1403 
   *  

 ابلاغوجود 

    100 مشاهده

3 

برنامه ريزي جهت اطلاع رساني به مدير گروهها و 

 واحدسرپرستاران جهت ارجاع بيماران و مراجعين به 

 بيمار پيگيري و آموزش پرستاري

سوپروايزر 

 ارتقا سلامت

سوپروا

يزر ارتقا 

 سلامت

15/3/

1403 

15/3/

1403 
  *  

ميزان 

مشارکت 

 پزشکان

    70 مصاحبه



4 

 فراهم نمودن امکانات و تجهيزات مناسب آموزشي

)پمفلت هاي با منبع معتبر ،پخش فيلم هاي آموزشي 

،وسايل کمک اموزشي ،ميز ، صندلي ،يک دستگاه 

 يک خط تلفن مجزا (کامپيوتر متصل به اينترنت ،

مسئول 

 واحد

 پرستاري

 و آموزش

 پيگيري

   بيمار

سوپروا

ارتقا  يزر

/15/03 سلامت

1403 

31/04/

1403 
      

ميزان 

 تجهيز بودن

    80 مشاهده

5 

ريزي جهت ارجاع مددجويان با فرم ارجاع به برنامه

 واحد پرستاري آموزش و پيگيري بيمار

سوپروا سرپرستاران 

يزر ارتقا 

 سلامت

20/2/

1403 

20/6/

1403 
      

تعداد ارجاع 

 با فرم 
مشاهده  و 

 مستندات
80    

6 

برنامه ريزي جهت چک اثربخشي آموزشهاي ارائه 

 بيمار پيگيري و آموزش پرستاري واحدشده در 

سوپروايزر 

 ارتقا سلامت 

سوپروا

يزر ارتقا 

 سلامت 

15/03/

1403 
  *   مستمر 

ميزان اثر 

 بخشي 
چک 

 ليست
80    

7 

برنامه ريزي لازم در خصوص افزايش و ارتقاء تعداد  

 پيگيري و آموزش پرستاري واحدمراجعه مدجويان به 

 بيمار

مسئول 

 واحد

 پرستاري

 و آموزش

 پيگيري

  بيمار

سوپروا

يزر ارتقا 

 سلامت 

15/03/

1403 
       مستمر 

ميزان 

افزايش 

 مراجعين به 

 واحد

 پرستاري

 و آموزش

 پيگيري

 بيمار

مشاهده و 

 مستندات
80    

8 

 بصورت پرستاري دانشگاه  مديريت به عملکرد گزارش

 ماهانه

سوپروايزر 

  ارتقا سلامت

سوپرواي

زر ارتقا 

 سلامت 

15/03/

1403 
     مستمر 

تعداد 

گزارش ارائه 

 شده
    80 مستندات

9 
  مجموع

 
83.7

5 
   

   83.7

5 

 1403پايش برنامه عملياتي



 

 

 راهکارهاي اصلاحي تجزیه و تحلیل  گزارش پایش تاریخ ردیف

سه ماهه 

 اول

01/04/

1403 

 رساني اطلاع جهت ريزي برنامه

 سرپرستاران و گروهها مدير به

 مراجعين و بيماران ارجاع جهت

 و آموزش پرستاري واحد به

بيمار پيگيري  

 

 
  به بيماران ارجاع جهت پزشکان و سرپرستاران به رساني اطلاع

 بيمار پيگيري و آموزش پرستاري واحد

سه ماهه 

 دوم

01/07/

1403 
   

سه ماهه 

 سوم

01/10/

1403 
   

سه ماهه 

 چهارم
    

 امضاء ابلاغ كنندهنام و  نام و امضاء تأیید كننده  نام و امضاء تهیه كنندگان

   



 
  دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی البردانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی البر

  زمركز آموزشی، درمانی شهید رجاییزمركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 واحد بهبود كیفیتواحد بهبود كیفیت

-RH-QML-FO-03 :  كد  شناسه  

05 

G 15/09/95تاریخ تهیه :  رتقا  سلامت بيمارانا : هدف كلان 

O : 19/01/1403تاریخ بازنگری :  ارتقاء فرايند ارجاع به مراكز   و1402سالكاهش هزينه وماندگاري بيماران دربيمارستان  نسبت به  هدف اختصاصی 

 S : 20/01/1403تاریخ ابلاغ :   اجرايي نمودن آيين نامه مراكز مشاوره و مراقبتي در منزل ارسالي  استراتژی 

 مراقبت در منزل  برنامه عملیاتی :

 پایانزمان  زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  نام فعالیت ردیف
شاخص  منابع مورد نیاز

 ارزیابی

نحوه جمع 

 آوری داده ها

 برنامه تحقق میزان

 سه ماهه

 اول  

 سه ماهه

 دوم  

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فیزیکی انسانی مالی چهارم

1 
جهت بخشهاي  home Careتعيين رابط 

  و صدور ابلاغ  بيمارستان

سوپروايزر ارتقا 

 سلامت

سوپروايزر 

 ارتقا سلامت
20/1/1403 30/1/1403       

وجود ابلاغ  و 

 تعداد كارگروه

مشاهده و 

 مستندات
100    

 

ا سوپروايزر ارتق راهنما از بخش ها به سمت واحد هوم كر   نصب

 سلامت

سوپروايزر 

       30/1/1403 20/1/1403 ارتقا سلامت
تعداد راهنما 

 نصب شده 
    100 مشاهده

2 

نصب پوستر و بنر  مزايا استفاده از مراكز هوم كر  

در مکان هاي قابل رويت و پر تردد بيمارستان در 

 قطع و اندازه مناسب   

ا سوپروايزر ارتق

 سلامت

سوپروايزر 

    80 مشاهده وجود پوستر       30/1/1403 20/1/1403 ارتقا سلامت

3 

گزاري كلاس آموزشي مراقبت درمنزل جهت بر

 كاركنان و همراهان و بيماران

ا سوپروايزر ارتق

 سلامت

سوپروايزر 

 ارتقا سلامت
20/1/1403 20/12/1403     

تعدادكلاس 

هاي برگزار 

شده و ميزان 

 آگاهي

مشاهده و 

 مصاحبه

 

80    

4 

ظارت بر شناسايي صحيح بيماران نيازمند به ن 

 مراقبت در منزل درسطح بيمارستان 

ا سوپروايزر ارتق

 سلامت

سوپروايزر 

     29/12/1403 1/1/1403 ارتقا سلامت

تعداد  

بيماران 

 شناسائي شده

مشاهده و 

 مستندات 
80    

    50 مشاهده وجود قرارداد     20/6/1403 20/2/1403سوپروايزر ا سوپروايزر ارتق وز رساني  قرارداد با مراكز مورد تاييد دانشگاهبه ر 5



 ارتقا سلامت سلامت

6 

مراكز مورد تاييددانشگاه و طرف ليست نصب 

قرارداد با بيمارستان  جهت ارجاع بيماران براي 

 مراقبت درمنزل پس از ترخيص در كليه واحدها

ا سوپروايزر ارتق

 سلامت

سوپروايزر 

       30/1/1403 20/1/1403 ارتقا سلامت
ميزان آگاهي 

 از مراكز
    100 مصاحبه

7 

) و يا منطبق با تعداد %10اسايي حداقل شن

readmit) از مراجعين هر بخش و معرفي به )

/ فرم 1واحد هوم كر بيمارستان با فرم شماره 

آموزش زمان ترخيص/خلاصه پرونده و ساير 

 اسناد( جهت ارجاع به مراكز مراقبت درمنزل 

ا سوپروايزر ارتق

 -سلامت

 سرپرستاران 

سوپروايزر 

 ارتقا سلامت
20/1/1403 20/12/1403     

تعداد 

شناسايي 

 صحيح 

مشاهده و 

 مستندات
70    

8 

 يو مراقبت يبراساس دستورات درمانرفي بيمار مع

( به 2پزشک معالج و پرستار طبق فرم شماره )

  مشاوره مركز ندهينما

ا سوپروايزر ارتق

  سلامت

سوپروايزر 

     20/12/1403 20/1/1403 ارتقا سلامت
تعداد بيماران 

 ارجاع 

مشاهده و 

 مستندات
70    

9 

ريزي درخصوص  حضور نماينده فعال هوم نامهبر

 كر طرف قرارداد در كمپين ها و بيمارستان

ا سوپروايزر ارتق

  سلامت

سوپروايزر 

     20/12/1403 20/1/1403 ارتقا سلامت
تعداد حضور 

 نمايندگان 

مشاهده و 

 مستندات
80    

10 

ي بيماران ارجاع نجام رضايت سنجي از خانوادها

شده در مورد  كيفيت مراقبت و رفتار كاركنان 

مراكز طرف قرارداد و اطلاع  نتايج به رياست 

 بيمارستان و مطرح نمودن در  كميته هوم كر

ا سوپروايزر ارتق

  سلامت

سوپروايزر 

 ارتقا سلامت
20/1/1403 20/12/1403     

ميزان رضايت 

خانواده از 

 مراكز هوم كر 

مصاحبه و 

 مستندات
100    

11 

اطلاع رساني شکايات بيماران و خانواده آنان از 

مراكز طرف قرارداد به  مسئولين بيمارستان و يا 

 مديريت پرستاري دانشگاه

ا سوپروايزر ارتق

  سلامت

سوپروايزر 

     20/12/1403 20/1/1403 ارتقا سلامت

ميزان شکايت 

خانواده از 

 مراكز هوم كر 

مصاحبه و 

 مستندات
100    

12 

ابلاغ در خصوص منع كاركنان از معرفي خدمات 

و مراكز غير مجاز )بعنوان مركز فعال هوم كر به 

 بيمار و مراجعين ( به كاركنان 

ا سوپروايزر ارتق

  سلامت

سوپروايزر 

     20/02/1403 20/02/1403 ارتقا سلامت
ميزان رعايت 

 كاركنان 

مصاحبه و 

 مستندات
100    

13 
برگزاري كميته مراقبت در منزل و تحليل نتايج 

شاخص هاي هوم كر/معضلات/ نقاط قوت و 

سوپروايزر ا سوپروايزر ارتق
20/1/1403 20/12/1403     

تعداد كميته 

 برگزار شده 

مشاهده و 

 مستندات 
100    



ضعف/ تصميم گيري در خصوص ادامه يا قطع 

 همکاري با هوم كر طرف قرارداد 

 ارتقا سلامت  سلامت

14 

ارزيابي و تجزيه و تحليل شاخص شناسايي و 

 ارجاع بيماران بصورت فصلي

ا سوپروايزر ارتق

  سلامت

سوپروايزر 

     20/12/1403 20/1/1403 ارتقا سلامت

ميزان 

اصلاحات 

 انجام شده

مشاهده و  

 مستندات
80    

15 

گزارش نتايج تحليل ادميت مجدد دركميته هوم 

 كر بصورت ماهانه و انجام مداخلات 

ا سوپروايزر ارتق

 بهبود -سلامت

 كيفيت  

سوپروايزر 

     20/12/1403 20/1/1403 ارتقا سلامت

ميزان 

اصلاحات 

 انجام شده

مشاهده و  

 مستندات
80    

16 

پايش تحليلي كميته مراقبت در منزل بصورت 

 فصلي 

ا سوپروايزر ارتق

  سلامت

سوپروايزر 

     20/12/1403 20/1/1403 ارتقا سلامت

ميزان 

اصلاحات 

 انجام شده

مشاهده و  

 مستندات
80    

17 

تشويق بخشهاي فعال در شناسايي و ارجاع 

   home careبيماران به واحد 

ا سوپروايزر ارتق

 سلامت

سوپروايزر 

     20/12/1403 20/1/1403 ارتقا سلامت
تعداد تشويق 

 ها

مشاهده و 

 مصاحبه
50    

18 

داشتن برنامه مداخله اي جهت رفع نقاط ضعف و 

 افزايش ميزان ارجاع و شناسايي بيماران نيازمند

ا سوپروايزر ارتق

 سلامت

سوپروايزر 

     20/12/1403 20/1/1403 ارتقا سلامت

ميزان 

اصلاحات 

 انجام شده

مشاهده و  

 مستندات
80    

    83.85  مجموع  19

 1403پایش برنامه عملیاتی

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحلیل  گزارش پایش تاریخ  ردیف

 سه ماهه اول 1
 تاييد مورد مراكز با قرارداد  رساني روز به

 دانشگاه

 دانشگاه تاييد مورد مراكز با قرارداد  رساني روز به 

    سه ماهه دوم 2

    سه ماهه سوم 2



 

 

    سه ماهه چهارم 4

 نام و امضاء ابلاغ كننده نام و امضاء تأیید كننده  نام و امضاء تهیه كنندگان

   



 
  دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی البردانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی البر

  زمركز آموزشی، درمانی شهید رجاییزمركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 واحد بهبود كیفیتواحد بهبود كیفیت

-RH-QML-FO-03 :  كد  شناسه  

05 

G ارتقاء سلامت كاركنان : هدف كلان 

 
 15/09/95تاریخ تهیه : 

O : گانه  طبق استانداردهاي ده% 3ارتقاء سلامت كاركنان به ميزان هدف اختصاصی

 (%80به  % 77از ) ا1403تا پایان سال  ابلاغي وزارت بهداشت
 10/12/99تاریخ بازنگری : 

 S : اجرایي نمودن استانداردهاي دستورالعمل بسته خدمات پایه سلامت  استراتژی

 كاركنان
 20/12/99تاریخ ابلاغ : 

 ارتقاء سلامت كاركنان  برنامه عملیاتی :

 

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  نام فعالیت ردیف

 منابع مورد نیاز

شاخص 

 ارزیابی

نحوه جمع 

 آوری داده ها

 برنامه تحقق میزان

 سه ماهه

 اول  

 سه ماهه

 دوم  

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فیزیکی انسانی مالی چهارم

ت
اقداما

 
ی

عموم
 

سوپروایزر  تشكيل كارگروه ارتقاء سلامت

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    100       30/1/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

 و كاركنان سلامت ارتقاء كارگروه اعضاء تعيين

 ابلاغ صدور

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    100       30/1/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

سوپروایزر  تدوین برنامه عملياتي ارتقاء سلامت كاركنان  

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    100       30/1/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت



تدوین آئین نامه کمیته ارتقاء سلامت کارکنان و 

 ابلاغ به اعضا تیم ارتقا سلامت 
سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    100       30/1/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

سوپروایزر  تشکیل شورا سلامت کارکنان 

 ارتقا سلامت

بهداشت –

  حرفه اي

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

بهداشت –

 حرفه اي 

20/1/1403 30/1/1403       100    

بهداشت  تشکیل پرونده سلامت جهت کارکنان  

 حرفه اي 

بهداشت 

    20        20/12/1403 20/1/1403 حرفه اي 

ضمیمه کردن  مستندات ارزیابی اولیه سلامت 

کارکنان) معاینات بدو استخدام( در پرونده 

 سلامت

بهداشت 

 حرفه اي 

بهداشت 

    50       20/12/1403 20/1/1403 حرفه اي 

ابلاغ دستورالعمل اجرایي بسته خدمات پایه 

و اطلاع رساني اقدامات انجام  سلامت كاركنان

 شده 

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    80       30/2/1403 30/2/1403  ارتقا سلامت

نيازسنجي و تنظيم تقویم آموزشي حيطه ارتقاء 

 سلامت كاركنان

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    100       30/1/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

برگزاري كلاس هاي آموزشي طبق برنامه 

 زمانبندي

سوپروایزر 

  آموزشي 

سوپروایزر 

    80         20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

در  تدوین و ابلاغ دستورالعمل هاي آموزشي

دستور العمل، پمفلت، )حیطه تغذیه سالم 

و اطلاع کارکنان از وجود و ( پوستر، بروشور و ...

 محتوی آن 

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  و آموزش 

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  
20/2/1403 30/2/1403        70    

 
در  تدوین و ابلاغ دستورالعمل هاي آموزشي

دستور العمل، پمفلت، )حیطه  فعالیت بدنی 

سوپروایزر سوپروایزر 
20/2/1403 30/2/1403        70    



و اطلاع کارکنان از وجود و ( پوستر، بروشور و ...

 محتوی آن
 ارتقا سلامت

  و آموزش 

 ارتقا سلامت

  

 

در  تدوین و ابلاغ دستورالعمل هاي آموزشي

، )دستور العملیشگیری ازحوادث محیط حیطه 

ان از پمفلت، پوستر، بروشور و ... (و اطلاع کارکن

 وجود و محتوی آن

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  و آموزش 

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  20/2/1403 30/2/1403        70    

 

در  تدوین و ابلاغ دستورالعمل هاي آموزشي

، )دستور العملحفظ سلامت محیط کار حیطه 

ان از پمفلت، پوستر، بروشور و ... (و اطلاع کارکن

 وجود و محتوی آن

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  و آموزش 

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  20/2/1403 30/2/1403        70    

 

در  تدوین و ابلاغ دستورالعمل هاي آموزشي

تور )دسخطر سنجی سکته قلبی و مغزی حیطه 

 العمل، پمفلت، پوستر، بروشور و ... (و اطلاع

 کارکنان از وجود و محتوی آن

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  و آموزش 

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  20/2/1403 30/2/1403        70    

 

در  تدوین و ابلاغ دستورالعمل هاي آموزشي

)دستور العمل، منع مصرف دخانیات حیطه  

ان از پمفلت، پوستر، بروشور و ... (و اطلاع کارکن

 وجود و محتوی آن

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  و آموزش 

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  20/2/1403 30/2/1403        70    

 

در  تدوین و ابلاغ دستورالعمل هاي آموزشي

حفظ سلامت روان و غلبه بر استرس حیطه 

شور و )دستور العمل، پمفلت، پوستر، بروشغلی 

 ... (و اطلاع کارکنان از وجود و محتوی آن

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  و آموزش 

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  20/2/1403 30/2/1403        70    



 

در  تدوین و ابلاغ دستورالعمل هاي آموزشي

)دستور العمل، انجام واکسیناسیون حیطه 

ان از پمفلت، پوستر، بروشور و ... (و اطلاع کارکن

 وجود و محتوی آن

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  و آموزش 

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  20/2/1403 30/2/1403        100    

 

در  تدوین و ابلاغ دستورالعمل هاي آموزشي

ستور )د بیماری های دیابت، قلبی، تنفسیحیطه 

 العمل، پمفلت، پوستر، بروشور و ... (و اطلاع

 کارکنان از وجود و محتوی آن

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  و آموزش 

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  20/2/1403 30/2/1403        80    

 

ابلاغ  خط مشيء و روش مشاركت در پيشگيري 

و برنامه ریزي  و ارتقاء سلامت در حيطه كاركنان

 جهت آگاهي كاركنان از آن 

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    80        30/2/1403 30/2/1403  ارتقا سلامت

 

انجام خود ارزیابي دوره اي بصورت فصلي )در 

 (HPHصورت امكان 

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    80       پایان هر فصل پایان هر فصل  ارتقا سلامت

 

برنامه مداخله اي پيرو ارزیابي هاي انجام شده و 

گزارش به مسؤلين بيمارستان و دانشگاه از روند 

 اجرایي

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    80         پایان هر فصل پایان هر فصل  ارتقا سلامت

 

تقویم مناسبتهای بهداشتی به کلیه بخش ابلاغ 

 ها و اطلاع نتایج به کارکنان 
سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    80        20/12/1403 20/01/1403  ارتقا سلامت

تغذیه 

سالم و 

کنترل 

 وزن

در  ای جهت کارکنانهای سالم تغذیهانتخاب

)انتخاب میوه، غذای روزانه و میان وعده

 سبزیجات و لبنیات کم چرب، غلات کامل و ..(

مسئول واحد 

 تغذیه

سوپروایزر 

    50        31/2/1403 31/2/1403  ارتقا سلامت

تهيه غذاي سالم تجهيز آشپزخانه وبوفه جهت 

 ...(مایكروفر و  –اجاق گاز -)یخچال

مسئول واحد 

 تغذیه 

سوپروایزر 

    80         31/2/1403 31/2/1403  ارتقا سلامت



ویزیت توسط كارشناس یا متخصص تغذیه جهت 

 BMIارزیابي وضعيت تغذیه و اندازه گيري 

 ماه  6هر  كاركنان

كارشناس 

 تغذیه 

سوپروایزر 

    80         هر شش ماه هر شش ماه   ارتقا سلامت

برگزاري كلاس آموزشي تغذیه سالم جهت 

 كاركنان

كارشناس 

 تغذیه 

سوپروایزر 

    80        20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

تنظيم قرارداد با ادارات ورزش یا سازمان هاي 

مرتبط براي در اختيار نهادن سالن هاي ورزشي 

 در نزدیك به محل كار براي كاركنان

 مسئول روابط

 عمومي

سوپروایزر 

    80         20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

تشویق كاركنان به افزایش فعاليت بدني توسط 

مدیران )كارمند نمونه،پاداش،ماموریت ورزشي 

 و مطلع ساختن كاركنان از این امتياز  و...(

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    50        20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

ریزی در خصوص برگزاری مسابقات برنامه

ورزشی جهت کارکنان) فکری/ حرکتی ( 

 متناسب با مناسبات بهداشتی 

 مسئول روابط

 عمومي

سوپروایزر 

    80         20/12/1403 20/1/1403 ارتقا سلامت

برنامه پیاده برنامه ریزی در خصوص برگزاری 

 و اطلاع به کارکنان  روی گروهی 

 مسئول روابط

 عمومي 

سوپروایزر 

    80         20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

برگزاري كلاس هاي آموزشي فعاليت بدني 

 ص ورزش توسط متخص

كارشناس 

بهداشت 

 حرفه اي 

سوپروایزر 

    50        20/12/1403 20/1/1403 ارتقا سلامت

ار
ط ک

حی
ث م

اد
حو

 

ثبت اطلاعات حوادث محيط كار)حوادث رخ 

 داده و شبه حوادث در محيط كار(

كارشناس 

بهداشت 

 حرفه اي

سوپروایزر 

    80       20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

ایجاد محيط ایمن جهت كاركنان )پلكان وراه 

ایمني تجهيزات الكتریكي،انبارش ایمن -فرار

كارشناس 

بهداشت 

سوپروایزر 
20/1/1403 20/12/1403         80    



  ارتقا سلامت حرفه اي مواد(

استاندارد سازي و فيكس نمودن كمدهاي 

 پاویون پرستاري كاركنان 

مسئول 

 تاسيسات 

سوپروایزر 

    80         20/12/1403 20/1/1403 ارتقا سلامت

بازدیدهاي دوره اي مهندس تجهيزات  يگيري پ

پزشكي و تایيد ایمني تجهيزات الكتریكي در 

 سازمان 

مسئول 

تجهيزات 

 پزشكي 

سوپروایزر 

    80       سالیانه سالیانه   ارتقا سلامت

و حوادث  ابلاغ  دستورالعمل هاي مواجهه شغلي

)ریكاپ كردن، نيدل استيك و ... ( به  كار 

 كاركنان 

كارشناس 

ت كنترل عفون  

سوپروایزر 

    100        20/2/1403 20/2/1403  ارتقا سلامت

ان
کن

ار
ت ک

جه
ار 

ط ک
حی

ت م
لام

س
 

آموزش اصول ارگونومي)آموزش در هنگام 

نشستن و خم شدن مكر ، بلند كردن دست و .... 

  ) 

كارشناس 

بهداشت 

 حرفه اي

سوپروایزر 

    70         20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

وسایل حفاظت فردي با  در اختيار گذاشته 

 كيفيت 

كارشناس 

بهداشت 

 حرفه اي

سوپروایزر 

    80        20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

برنامه ریزي جهت بازدیدهاي دوره اي مهندس 

 بهداشت محيط و تایيد تهویه محيط كار 

مسئول 

 تاسیسات 
سوپروایزر 

    80        20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

برنامه ریزي جهت گندزدایي و نظافت محيط كار 

 بر اساس برنامه مدون و به شكل مناسب.

كارشناس 

بهداشت 

 محيط 

سوپروایزر 

    80        20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

كاركنان )نصب كار محيط ایمن در محيط  ایجاد

، انبارش ایمن و ضربه گير ،خطر ليز خوردگي 

كارشناس 

بهداشت 

سوپروایزر 
20/1/1403 20/12/1403         80    



  ارتقا سلامت حرفه اي (....

هاي پرستاري و انجام مداخلات ارزیابي پاویون

 اصلاحي 

كارشناس 

بهداشت 

 حرفه اي

سوپروایزر 

    50         20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

 سرویس شستشوي و نظافت  برنامه ریزي جهت

 دسترس كاركنان در بهداشتي هاي

كارشناس 

بهداشت 

 محيط

سوپروایزر 

    80        20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

نصب پوسترهاي مروج خطرسنجي سكته هاي 

 در كليه واحدها  قلبي ومغزي و...

 مسئول روابط

 عمومي

سوپروایزر 

    80         20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

نجام خطرسنجي سكته هاي مغزي و قلبي ا

 اي كاركنان در قالب معاینات دوره

پزشك طب 

 كار 

سوپروایزر 

    50        20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

نجام اقدامات اصلاحي پس از شناسائي ا

 هاي پرخطرگروه

كارشناس 

بهداشت 

 محيط

سوپروایزر 

    80         20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

ف 
صر

ل م
تر

کن

ت
یا

خان
د

 

قانون کشوری منع  ابلاغ قانون كشوري منع مصر

 دخانیات به کارکنان مصرف 

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    100        20/3/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

 مسئول روابط نصب علایم منع مصرف دخانيات در بيمارستان

 عمومي 

سوپروایزر 

    90         20/3/1403 20/3/1403  ارتقا سلامت

 

برگزاري كمپين دخانيات طبق تقویم بهداشتي و 

 اطلاع نتایج به كاركنان 

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    80         10/03/1403 04/03/1403  ارتقا سلامت



برگزاري جلسات آموزشي ترک دخانيات جهت 

 كاركنان 

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    80         10/03/1403 04/03/1403  ارتقا سلامت

ی
غل

 ش
س

تر
س

و ا
ن 

روا
ت 

لام
س

 

درنظر گرفتن تسهيلات حمایت مالي براي 

 كاركنان )وام و...(

 مسئول روابط

 عمومي

سوپروایزر 

    80        20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

فراهم نمودن امكانات مراقبت از فرزندان 

 كاركنان ) مهد كودک (

 مسئول روابط

 عمومي

سوپروایزر 

    50         20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

انجام ارزیابي سلامت رواني و ميزان استرس 

ماه یكبار و اقدامات  6شغلي كاركنان  هر 

 اصلاحي 

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    50         هر شش ماه هر شش ماه   ارتقا سلامت

دعوت از كارشناس یا متخصص سلامت روان 

و اطلاع كاركنان  مشاوره سلامت روان جهت

 رساني به آنان 

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    80        20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

سوپروایزر  برگزاري جلسات گروه درماني جهت كاركنان 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    50        20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

برگزاري كلاسهاي آمورزشي مدیریت تعارض، 

مدیریت زمان، مهارتهاي زندگي، مدیریت خشم، 

مدیریت حل مسئله، سلامت زناشویي، 

فرزندپروري توسط متخصص روانپزشك یا 

 روانشناس جهت كاركنان

سوپروایزر 

  آموزش 

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

20/1/1403 20/12/1403  *       80    

ي ب
نای

آش
ا    و 

ئم
علا

ي 
ها

ه 
شان

ن

ي
ها

اری
يم

ب
 

هم
 م

برگزاري كلاسهاي آموزشي جهت آشنایي با 

بيماریهاي مهم ) دیابت ، سرطان ،بيماریهاي 

  قلبي و تنفسي(

سوپروایزر 

  آموزش 

سوپروایزر 

    80         20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

ار
یم

ب

ی 
ها

ی

ل 
قاب

ش
پی

ی 
یر

گ

با  س
واک

 ، 
ن

ل 
کم

م

ذای
غ

 ی

انجام واكسيناسيون در خصوص برخي از 

 بيماریها جهت كاركنان 

سوپروایزر  سوپروایزر
20/1/1403 20/12/1403         100    



ت كنترل عفون   ارتقا سلامت 

انجام غربالگري فشار خون كاركنان طبق تقویم 

و انجام اقدامات اصلاحي و اطلاع  بهداشتي 

 نتایج به كاركنان 

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    80        03/03/1403 27/02/1403  ارتقا سلامت

 

نجام غربالگري قند خون كاركنان طبق تقویم ا

و انجام اقدامات اصلاحي و اطلاع  بهداشتي 

 نتایج به كاركنان

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    6        30/08/1403 23/08/1403  ارتقا سلامت

 

قویم كاركنان طبق تكولوركتال غربالگري  انجام

بهداشتي  و انجام اقدامات اصلاحي و اطلاع 

 نتایج به كاركنان 

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    50        15/11/1403 08/11/1403  ارتقا سلامت

 

( و  سرطان سينه)معاینه برست غربالگري انجام

شتي كاركنان طبق تقویم بهدارحم)پاپ اسمير(  

و انجام اقدامات اصلاحي و اطلاع نتایج به  

 كاركنان 

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت
08/11/1403 15/11/1403        50    

 
    75.39            مجموع

 

 تاریخ  ردیف

 تشکیل پرونده سلامت جهت کارکنان  

 ضمیمه کردن  مستندات ارزیابی اولیه سلامت 

تشویق كاركنان به افزایش فعاليت بدني توسط مدیران )كارمند نمونه،پاداش،ماموریت 

كاركنان) معاینات بدو استخدام( در پرونده ورزشي و...( و مطلع ساختن كاركنان از این امتياز 

 سلامت

 نمودن امكانات مراقبت از فرزندان كاركنان ) مهد كودک ( فراهم

ماه یكبار و اقدامات  6انجام ارزیابي سلامت رواني و ميزان استرس شغلي كاركنان  هر 

 اصلاحي

 

 اي دوره معاینات انجام پيگيري

  كاركنان به ها دستورالعمل ابلاغ

  مجازي و  گروهي ، انفرادي آموزش

  بهداشت مركز و دانشگاه ورزش متخصصين از دعوت

  و  پرسال پرسشنامه با   كاركنان شغلي استرس ميزان و رواني سلامت ارزیابي

 اصلاحي اقدامات انجام

  كرج غرب بهداشت مركز با لازم هماهنگي انجام

 



 به نتایج اطلاع و اصلاحي اقدامات انجام و  بهداشتي تقویم طبق كاركنان خون قند غربالگري انجام

 كاركنان

 نتایج اطلاع و اصلاحي اقدامات انجام و  بهداشتي تقویم طبق كاركنان وركتالكول غربالگري انجام

 پيگيري انجام معاینات دوره اي

 ابلاغ دستورالعمل ها به كاركنان پيگيري انجام معاینات دوره اي

  كاركنان بهابلاغ دستورالعمل ها به كاركنان 

 و  بهداشتي تقویم طبق كاركنان(  اسمير پاپ)رحم و(  برست معاینه)سينه سرطان غربالگري انجام

 كاركنان به نتایج اطلاع و اصلاحي اقدامات انجام

 01/04/1403 سه ماهه اول

تشویق كاركنان به افزایش فعاليت بدني توسط مدیران )كارمند نمونه،پاداش،ماموریت 

كاركنان) معاینات بدو استخدام( در ورزشي و...( و مطلع ساختن كاركنان از این امتياز 

 پرونده سلامت

ماه یكبار و اقدامات  6انجام ارزیابي سلامت رواني و ميزان استرس شغلي كاركنان  هر 

 اصلاحي

انجام غربالگري قند خون كاركنان طبق تقویم بهداشتي  و انجام اقدامات اصلاحي و اطلاع 

 نتایج به كاركنان

اركنان طبق تقویم بهداشتي  و انجام اقدامات اصلاحي و انجام غربالگري كولوركتال ك

  اطلاع نتایج به كاركنان

انجام غربالگري سرطان سينه)معاینه برست ( و رحم)پاپ اسمير(  كاركنان طبق تقویم 

 بهداشتي  و انجام اقدامات اصلاحي و اطلاع نتایج به كاركنان

 

 آموزش انفرادي ، گروهي  و مجازي 

 ورزش دانشگاه و مركز بهداشت  دعوت از متخصصين

ارزیابي سلامت رواني و ميزان استرس شغلي كاركنان   با پرسشنامه پرسال  و  

 انجام اقدامات اصلاحي

 انجام هماهنگي لازم با مركز بهداشت غرب كرج 

 

    01/07/1403 سه ماهه دوم

    01/10/1403 سه ماهه سوم

سه ماهه 

 چهارم
 

 
  

 نام و امضاء ابلاغ كننده نام و امضاء تأیید كننده  كنندگاننام و امضاء تهیه 

   



 

 



 
  دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی البردانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی البر

  زمركز آموزشی، درمانی شهید رجاییزمركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 واحد بهبود كیفیتواحد بهبود كیفیت

-RH-QML-FO-03 :  كد  شناسه  

05 

G 15/09/95تاریخ تهیه :  ارتقاء سلامت كاركن : هدف كلان 

O : تا پایان سال  گانه ابلاغي وزارت بهداشت طبق استانداردهاي ده% 3ارتقاء سلامت كاركنان به ميزان هدف اختصاصی

 (%80به  % 77از ) ا1403
 19/01/1403تاریخ بازنگری : 

 S : 20/01/1403تاریخ ابلاغ :  اجرایي نمودن استانداردهاي دستورالعمل بسته خدمات پایه سلامت كاركنان استراتژی 

 ارتقاء سلامت كاركنان  برنامه عملیاتی :

 

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  نام فعالیت ردیف

 منابع مورد نیاز

شاخص 

 ارزیابی

نحوه جمع 

 آوری داده ها

 برنامه تحقق میزان

 سه ماهه

 اول  

 سه ماهه

 دوم  

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فیزیکی انسانی مالی چهارم

ت
اقداما

 
ی

عموم
 

سوپروایزر  تشكيل كارگروه ارتقاء سلامت

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    100       30/1/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

 و كاركنان سلامت ارتقاء كارگروه اعضاء تعيين

 ابلاغ صدور

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    100       30/1/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

سوپروایزر  تدوین برنامه عملياتي ارتقاء سلامت كاركنان  

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    100       30/1/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

تدوین آئین نامه کمیته ارتقاء سلامت کارکنان و 

 ابلاغ به اعضا تیم ارتقا سلامت 
سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    100       30/1/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت



سوپروایزر  تشکیل شورا سلامت کارکنان 

 ارتقا سلامت

بهداشت –

  حرفه اي

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

بهداشت –

 حرفه اي 

20/1/1403 30/1/1403       100    

بهداشت  تشکیل پرونده سلامت جهت کارکنان  

 حرفه اي 

بهداشت 

    20        20/12/1403 20/1/1403 حرفه اي 

ضمیمه کردن  مستندات ارزیابی اولیه سلامت 

کارکنان) معاینات بدو استخدام( در پرونده 

 سلامت

بهداشت 

 حرفه اي 

بهداشت 

    50       20/12/1403 20/1/1403 حرفه اي 

ابلاغ دستورالعمل اجرایي بسته خدمات پایه 

و اطلاع رساني اقدامات انجام  سلامت كاركنان

 شده 

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    80       30/2/1403 30/2/1403  ارتقا سلامت

نيازسنجي و تنظيم تقویم آموزشي حيطه ارتقاء 

 سلامت كاركنان

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    100       30/1/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

برگزاري كلاس هاي آموزشي طبق برنامه 

 زمانبندي

سوپروایزر 

  آموزشي 

سوپروایزر 

    80         20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

در  تدوین و ابلاغ دستورالعمل هاي آموزشي

دستور العمل، پمفلت، )حیطه تغذیه سالم 

و اطلاع کارکنان از وجود و ( پوستر، بروشور و ...

 محتوی آن 

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  و آموزش 

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  
20/2/1403 30/2/1403        70    

 

در  تدوین و ابلاغ دستورالعمل هاي آموزشي

دستور العمل، پمفلت، )حیطه  فعالیت بدنی 

و اطلاع کارکنان از وجود و ( پوستر، بروشور و ...

 محتوی آن

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  و آموزش 

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  
20/2/1403 30/2/1403        70    



 

در  تدوین و ابلاغ دستورالعمل هاي آموزشي

، )دستور العملیشگیری ازحوادث محیط حیطه 

ان از پمفلت، پوستر، بروشور و ... (و اطلاع کارکن

 وجود و محتوی آن

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  و آموزش 

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  20/2/1403 30/2/1403        70    

 

در  تدوین و ابلاغ دستورالعمل هاي آموزشي

، )دستور العملحفظ سلامت محیط کار حیطه 

ان از پمفلت، پوستر، بروشور و ... (و اطلاع کارکن

 وجود و محتوی آن

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  و آموزش 

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  20/2/1403 30/2/1403        70    

 

در  تدوین و ابلاغ دستورالعمل هاي آموزشي

تور )دسخطر سنجی سکته قلبی و مغزی حیطه 

 العمل، پمفلت، پوستر، بروشور و ... (و اطلاع

 کارکنان از وجود و محتوی آن

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  و آموزش 

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  20/2/1403 30/2/1403        70    

 

در  تدوین و ابلاغ دستورالعمل هاي آموزشي

)دستور العمل، منع مصرف دخانیات حیطه  

ان از پمفلت، پوستر، بروشور و ... (و اطلاع کارکن

 وجود و محتوی آن

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  و آموزش 

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  20/2/1403 30/2/1403        70    

 

در  تدوین و ابلاغ دستورالعمل هاي آموزشي

حفظ سلامت روان و غلبه بر استرس حیطه 

شور و )دستور العمل، پمفلت، پوستر، بروشغلی 

 ... (و اطلاع کارکنان از وجود و محتوی آن

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  و آموزش 

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  20/2/1403 30/2/1403        70    

 

در  تدوین و ابلاغ دستورالعمل هاي آموزشي

)دستور العمل، انجام واکسیناسیون حیطه 

ان از پمفلت، پوستر، بروشور و ... (و اطلاع کارکن

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  و آموزش 

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  
20/2/1403 30/2/1403        100    



 وجود و محتوی آن

 

در  تدوین و ابلاغ دستورالعمل هاي آموزشي

ستور )د بیماری های دیابت، قلبی، تنفسیحیطه 

 العمل، پمفلت، پوستر، بروشور و ... (و اطلاع

 کارکنان از وجود و محتوی آن

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  و آموزش 

سوپروایزر 

 ارتقا سلامت

  20/2/1403 30/2/1403        80    

 

ابلاغ  خط مشيء و روش مشاركت در پيشگيري 

و برنامه ریزي  و ارتقاء سلامت در حيطه كاركنان

 جهت آگاهي كاركنان از آن 

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    80        30/2/1403 30/2/1403  ارتقا سلامت

 

انجام خود ارزیابي دوره اي بصورت فصلي )در 

 (HPHصورت امكان 

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    80       پایان هر فصل پایان هر فصل  ارتقا سلامت

 

برنامه مداخله اي پيرو ارزیابي هاي انجام شده و 

گزارش به مسؤلين بيمارستان و دانشگاه از روند 

 اجرایي

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    80         پایان هر فصل پایان هر فصل  ارتقا سلامت

 

تقویم مناسبتهای بهداشتی به کلیه بخش ابلاغ 

 ها و اطلاع نتایج به کارکنان 
سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    80        20/12/1403 20/01/1403  ارتقا سلامت

تغذیه 

سالم و 

کنترل 

 وزن

در  ای جهت کارکنانهای سالم تغذیهانتخاب

)انتخاب میوه، غذای روزانه و میان وعده

 سبزیجات و لبنیات کم چرب، غلات کامل و ..(

مسئول واحد 

 تغذیه

سوپروایزر 

    50        31/2/1403 31/2/1403  ارتقا سلامت

تهيه غذاي سالم تجهيز آشپزخانه وبوفه جهت 

 ...(مایكروفر و  –اجاق گاز -)یخچال

مسئول واحد 

 تغذیه 

سوپروایزر 

    80         31/2/1403 31/2/1403  ارتقا سلامت

ویزیت توسط كارشناس یا متخصص تغذیه جهت 

 BMIارزیابي وضعيت تغذیه و اندازه گيري 

 ماه  6هر  كاركنان

كارشناس 

 تغذیه 

سوپروایزر 

    80         هر شش ماه هر شش ماه   ارتقا سلامت



برگزاري كلاس آموزشي تغذیه سالم جهت 

 كاركنان

كارشناس 

 تغذیه 

سوپروایزر 

    80        20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

تنظيم قرارداد با ادارات ورزش یا سازمان هاي 

مرتبط براي در اختيار نهادن سالن هاي ورزشي 

 در نزدیك به محل كار براي كاركنان

 مسئول روابط

 عمومي

سوپروایزر 

    80         20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

تشویق كاركنان به افزایش فعاليت بدني توسط 

مدیران )كارمند نمونه،پاداش،ماموریت ورزشي 

 و مطلع ساختن كاركنان از این امتياز  و...(

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    50        20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

ریزی در خصوص برگزاری مسابقات برنامه

ورزشی جهت کارکنان) فکری/ حرکتی ( 

 متناسب با مناسبات بهداشتی 

 مسئول روابط

 عمومي

سوپروایزر 

    80         20/12/1403 20/1/1403 ارتقا سلامت

برنامه پیاده برنامه ریزی در خصوص برگزاری 

 و اطلاع به کارکنان  روی گروهی 

 مسئول روابط

 عمومي 

سوپروایزر 

    80         20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

برگزاري كلاس هاي آموزشي فعاليت بدني 

 ص ورزش توسط متخص

كارشناس 

بهداشت 

 حرفه اي 

سوپروایزر 

    50        20/12/1403 20/1/1403 ارتقا سلامت

ار
ط ک

حی
ث م

اد
حو

 

ثبت اطلاعات حوادث محيط كار)حوادث رخ 

 داده و شبه حوادث در محيط كار(

كارشناس 

بهداشت 

 حرفه اي

سوپروایزر 

    80       20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

ایجاد محيط ایمن جهت كاركنان )پلكان وراه 

ایمني تجهيزات الكتریكي،انبارش ایمن -فرار

 مواد(

كارشناس 

بهداشت 

 حرفه اي

سوپروایزر 

    80         20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

    80         20/12/1403 20/1/1403سوپروایزر مسئول استاندارد سازي و فيكس نمودن كمدهاي 



 ارتقا سلامت تاسيسات  پاویون پرستاري كاركنان 

بازدیدهاي دوره اي مهندس تجهيزات  يگيري پ

پزشكي و تایيد ایمني تجهيزات الكتریكي در 

 سازمان 

مسئول 

تجهيزات 

 پزشكي 

سوپروایزر 

    80       سالیانه سالیانه   ارتقا سلامت

و حوادث  ابلاغ  دستورالعمل هاي مواجهه شغلي

)ریكاپ كردن، نيدل استيك و ... ( به  كار 

 كاركنان 

كارشناس 

ت كنترل عفون  

سوپروایزر 

    100        20/2/1403 20/2/1403  ارتقا سلامت

ان
کن

ار
ت ک

جه
ار 

ط ک
حی

ت م
لام

س
 

آموزش اصول ارگونومي)آموزش در هنگام 

نشستن و خم شدن مكر ، بلند كردن دست و .... 

  ) 

كارشناس 

بهداشت 

 حرفه اي

سوپروایزر 

    70         20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

وسایل حفاظت فردي با  در اختيار گذاشته 

 كيفيت 

كارشناس 

بهداشت 

 حرفه اي

سوپروایزر 

    80        20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

برنامه ریزي جهت بازدیدهاي دوره اي مهندس 

 بهداشت محيط و تایيد تهویه محيط كار 

مسئول 

 تاسیسات 
سوپروایزر 

    80        20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

برنامه ریزي جهت گندزدایي و نظافت محيط كار 

 بر اساس برنامه مدون و به شكل مناسب.

كارشناس 

بهداشت 

 محيط 

سوپروایزر 

    80        20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

كاركنان )نصب كار محيط ایمن در محيط  ایجاد

، انبارش ایمن و ضربه گير ،خطر ليز خوردگي 

....) 

كارشناس 

بهداشت 

 حرفه اي

سوپروایزر 

    80         20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت



هاي پرستاري و انجام مداخلات ارزیابي پاویون

 اصلاحي 

كارشناس 

بهداشت 

 حرفه اي

سوپروایزر 

    50         20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

 سرویس شستشوي و نظافت  برنامه ریزي جهت

 دسترس كاركنان در بهداشتي هاي

كارشناس 

بهداشت 

 محيط

سوپروایزر 

    80        20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

نصب پوسترهاي مروج خطرسنجي سكته هاي 

 در كليه واحدها  قلبي ومغزي و...

 مسئول روابط

 عمومي

سوپروایزر 

    80         20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

نجام خطرسنجي سكته هاي مغزي و قلبي ا

 اي كاركنان در قالب معاینات دوره

پزشك طب 

 كار 

سوپروایزر 

    50        20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

نجام اقدامات اصلاحي پس از شناسائي ا

 هاي پرخطرگروه

كارشناس 

بهداشت 

 محيط

سوپروایزر 

    80         20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

ف 
صر

ل م
تر

کن

ت
یا

خان
د

 

قانون کشوری منع  ابلاغ قانون كشوري منع مصر

 دخانیات به کارکنان مصرف 

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    100        20/3/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

 مسئول روابط نصب علایم منع مصرف دخانيات در بيمارستان

 عمومي 

سوپروایزر 

    90         20/3/1403 20/3/1403  ارتقا سلامت

 

برگزاري كمپين دخانيات طبق تقویم بهداشتي و 

 اطلاع نتایج به كاركنان 

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    80         10/03/1403 04/03/1403  ارتقا سلامت

برگزاري جلسات آموزشي ترک دخانيات جهت 

 كاركنان 

سوپروایزر سوپروایزر 
04/03/1403 10/03/1403         80    



  ارتقا سلامت  ارتقا سلامت

ی
غل

 ش
س

تر
س

و ا
ن 

روا
ت 

لام
س

 

درنظر گرفتن تسهيلات حمایت مالي براي 

 كاركنان )وام و...(

 مسئول روابط

 عمومي

سوپروایزر 

    80        20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

فراهم نمودن امكانات مراقبت از فرزندان 

 كاركنان ) مهد كودک (

 مسئول روابط

 عمومي

سوپروایزر 

    50         20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

انجام ارزیابي سلامت رواني و ميزان استرس 

ماه یكبار و اقدامات  6شغلي كاركنان  هر 

 اصلاحي 

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    50         هر شش ماه هر شش ماه   ارتقا سلامت

دعوت از كارشناس یا متخصص سلامت روان 

و اطلاع كاركنان  مشاوره سلامت روان جهت

 رساني به آنان 

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    80        20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

سوپروایزر  برگزاري جلسات گروه درماني جهت كاركنان 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    50        20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

برگزاري كلاسهاي آمورزشي مدیریت تعارض، 

مدیریت زمان، مهارتهاي زندگي، مدیریت خشم، 

مدیریت حل مسئله، سلامت زناشویي، 

فرزندپروري توسط متخصص روانپزشك یا 

 روانشناس جهت كاركنان

سوپروایزر 

  آموزش 

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

20/1/1403 20/12/1403  *       80    

ي ب
نای

آش
ا    و 
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ي 
ها

ه 
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ي
ها

اری
يم

ب
 

هم
 م

برگزاري كلاسهاي آموزشي جهت آشنایي با 

بيماریهاي مهم ) دیابت ، سرطان ،بيماریهاي 

  قلبي و تنفسي(

سوپروایزر 

  آموزش 

سوپروایزر 

    80         20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت

ها
ری

ما
بی

ل 
قاب

ی 

یر
شگ

پی

با 
ی 

 ، 
ن

س
واک

ل 
کم

م

ی
ذای

غ
 

انجام واكسيناسيون در خصوص برخي از 

 بيماریها جهت كاركنان 

 سوپروایزر

ت كنترل عفون  

سوپروایزر 

    100         20/12/1403 20/1/1403  ارتقا سلامت



انجام غربالگري فشار خون كاركنان طبق تقویم 

و انجام اقدامات اصلاحي و اطلاع  بهداشتي 

 نتایج به كاركنان 

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    80        03/03/1403 27/02/1403  ارتقا سلامت

 

نجام غربالگري قند خون كاركنان طبق تقویم ا

و انجام اقدامات اصلاحي و اطلاع  بهداشتي 

 نتایج به كاركنان

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    6        30/08/1403 23/08/1403  ارتقا سلامت

 

قویم كاركنان طبق تكولوركتال غربالگري  انجام

بهداشتي  و انجام اقدامات اصلاحي و اطلاع 

 نتایج به كاركنان 

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

    50        15/11/1403 08/11/1403  ارتقا سلامت

 

( و  سرطان سينه)معاینه برست غربالگري انجام

شتي كاركنان طبق تقویم بهدارحم)پاپ اسمير(  

و انجام اقدامات اصلاحي و اطلاع نتایج به  

 كاركنان 

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت

سوپروایزر 

  ارتقا سلامت
08/11/1403 15/11/1403        50    

 
    75.39            مجموع

 

 تاریخ  ردیف

 تشکیل پرونده سلامت جهت کارکنان  

 ضمیمه کردن  مستندات ارزیابی اولیه سلامت 

تشویق كاركنان به افزایش فعاليت بدني توسط مدیران 

)كارمند نمونه،پاداش،ماموریت ورزشي و...( و مطلع ساختن 

كاركنان) معاینات بدو استخدام( در كاركنان از این امتياز 

 پرونده سلامت

نمودن امكانات مراقبت از فرزندان كاركنان ) مهد  فراهم

 كودک (

انجام ارزیابي سلامت رواني و ميزان استرس شغلي كاركنان  

 

 اي دوره معاینات انجام پيگيري

  كاركنان به ها دستورالعمل ابلاغ

  مجازي و  گروهي ، انفرادي آموزش

  بهداشت مركز و دانشگاه ورزش متخصصين از دعوت

  و  پرسال پرسشنامه با   كاركنان شغلي استرس ميزان و رواني سلامت ارزیابي

 اصلاحي اقدامات انجام

  كرج غرب بهداشت مركز با لازم هماهنگي انجام

 



 ماه یكبار و اقدامات اصلاحي 6هر 
 انجام و  بهداشتي تقویم طبق كاركنان خون قند غربالگري انجام

 كاركنان به نتایج اطلاع و اصلاحي اقدامات

 انجام و  بهداشتي تقویم طبق كاركنان وركتالكول غربالگري انجام

پيگيري انجام معاینات دوره  نتایج اطلاع و اصلاحي اقدامات

 اي

ابلاغ دستورالعمل ها به كاركنان پيگيري انجام معاینات 

 دوره اي

  كاركنان بهابلاغ دستورالعمل ها به كاركنان 

(  اسمير پاپ)رحم و(  برست معاینه)سينه سرطان غربالگري انجام

 اطلاع و اصلاحي اقدامات انجام و  بهداشتي تقویم طبق كاركنان

 كاركنان به نتایج

 01/04/1403 سه ماهه اول

تشویق كاركنان به افزایش فعاليت بدني توسط مدیران 

)كارمند نمونه،پاداش،ماموریت ورزشي و...( و مطلع ساختن 

كاركنان) معاینات بدو استخدام( در كاركنان از این امتياز 

 پرونده سلامت

انجام ارزیابي سلامت رواني و ميزان استرس شغلي كاركنان  

 ماه یكبار و اقدامات اصلاحي 6هر 

انجام غربالگري قند خون كاركنان طبق تقویم بهداشتي  و 

 انجام اقدامات اصلاحي و اطلاع نتایج به كاركنان

اركنان طبق تقویم بهداشتي  و انجام غربالگري كولوركتال ك

  انجام اقدامات اصلاحي و اطلاع نتایج به كاركنان

انجام غربالگري سرطان سينه)معاینه برست ( و رحم)پاپ 

اسمير(  كاركنان طبق تقویم بهداشتي  و انجام اقدامات 

 اصلاحي و اطلاع نتایج به كاركنان

 

 آموزش انفرادي ، گروهي  و مجازي 

 ورزش دانشگاه و مركز بهداشت  دعوت از متخصصين

ارزیابي سلامت رواني و ميزان استرس شغلي كاركنان   با پرسشنامه پرسال  و  

 انجام اقدامات اصلاحي

 انجام هماهنگي لازم با مركز بهداشت غرب كرج 

 

    01/07/1403 سه ماهه دوم



 

 

    01/10/1403 سه ماهه سوم

سه ماهه 

 چهارم
 

 
  

   

   



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 

 زالبر

 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه بیمارستان تجهیزاتی و فیزیکی بهبود و توسعه : هدف کلان : RH-QML-FO-03-06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  بیمارستان در فیزیکی و انسانی منابع علمی مدیریت كردن نهادینه  استراتژی 

O : 15/12/1402تاریخ بازنگری :  بخش اكوراه اندازی  هدف اختصاصی 

 15/12/1402تاریخ ابلاغ :  بخش اكوراه اندازی  عملياتی : هدف

 درصد پیشرفت پروژه : برنامهشاخص 

 زمان پایان شروعزمان  مسئول پایش اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
شاخص  منابع مورد نياز

 ارزیابی
 سهم هر فعاليت از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

 سه ماهه اول 
سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

    100 10     1/6/1403 1/1/1403 رئیس مركز تیم اجرایی تامین فضای مناسب 

    100 10 مشاهده    1/6/1403 1/1/1403 رئیس مركز تیم اجرایی سابق  CCU بهسازی فضا  1

2 
تامین مالی از طریق جذب خیرین یا درآمد 

 اختصاصی
    1/6/1403 1/1/1403 رئیس مركز تیم اجرایی

 مشاهده
10 

100    

    100 10 مشاهده    1/6/1403 1/1/1403 رئیس مركز تیم اجرایی ساخت بخش مطابق استانداردها 3

    100 10 مشاهده    1/6/1403 1/1/1403 رئیس مركز تیم اجرایی تجهیز بخش 4

    100 10 مشاهده    1/6/1403 1/1/1403 رئیس مركز تیم اجرایی تامین نیروی انسانی 5

    10 10 مستندات    1/6/1403 1/1/1403 رئیس مركز تیم اجرایی راه اندازی و افتتاح بخش 8

    100  ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف



 

 

   76.25  سه ماهه اول

     سه ماهه دوم

     سه ماهه سوم 

     سه ماهه چهارم



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 

 زالبر

 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه هاي ارتباطي و اطلاعاتيتوسعه زيرساخت : هدف کلان : RH-QML-FO-03-06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  اعتباربخشيهاي بهبود كيفيت و هادينه كردن برنامهن  استراتژی 

O : 15/12/1402تاریخ بازنگری :  معرفي خدمات منحصر به فرد مركز هدف اختصاصی 

 15/12/1402تاریخ ابلاغ :  ميزان معرفي مركز توسط مراجعين به ساير افراد جامعه عملياتی : هدف

 درصد معرفي مركز به سايرين : برنامهشاخص 

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  فعاليتنام  ردیف
شاخص  منابع مورد نياز

 ارزیابی
 سهم هر فعاليت از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

 سه ماهه اول 
سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 
ها و جراحی خاص به روابط اطلاع رسانی كیس

 ساعت شبانه روز 24عمومی در 
مسئولین بخش 

 ها
 15 مستندات    29/12/1403 15/3/1403 مدیر مركز

0 0   

 معرفی پزشکان در شبکه هاي مجازي 2
مسئول روابط 

 عمومی

 مدیر مركز

15/3/1403 29/12/1403 
500 

 میلیون
 ریال

 10 مستندات  
0 40   

 هماهنگی با صدا و سیما در جهت معرفی پزشکان  3
مسئول روابط 

 عمومی

 مدیر مركز
15/3/1403 29/12/1403    

 مستندات
15 

70 20   

4 
پخش مستمر فیلم هاي آموزشی از تلویزیون هاي 

 مركز

مسئول ارتقا 

 سلامت

 مدیر مركز
15/3/1403 29/12/1403    

 مستندات
5 

50 50   

 یکپارچه سازي قالب و رنگ بیمارستان 5
 روابط مسئول

 عمومی

 مدیر مركز
 5 مستندات    29/12/1403 15/3/1403

80 80   

8 

مناسبت ها هفته سلامت به همراه  اطلاع رسانی
غربالگري رایگان جهت بالا بردن سطح سلامت 

 جامعه

مسئول روابط 

 عمومی

 مدیر مركز

15/3/1403 29/12/1403    
   100 100 10 مستندات



 

9 
همکاري با شركت هاي دارویی در جهت استفاده 

 از سالن مورنینگ
مسئول روابط 

 عمومی

 مدیر مركز
15/3/1403 29/12/1403    

   40 0 10 مستندات

10 
كارشناس  انتشار مقالات در سایت توسعه و تحقیقات بالینی 

 پژوهش

 مدیر مركز
15/3/1403 29/12/1403    

   100 100 5 مستندات

11 
تهیه كلیپ معرفی پزشکان و پخش در 

 مانیتورهاي مركز
مسئول روابط 

 عمومی

 مدیر مركز
15/3/1403 29/12/1403    

   60 80 10 مشاهده

      ميانگين  

 1401پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

     سه ماهه اول

    سه ماهه دوم

 نصب تابلو ورودی مرکز

 پخش کليپ در تلویزیون های کلينيک

 معرفی خدمات جدید در مرکز

 

     سه ماهه سوم 

سه ماهه 

 چهارم
    



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 

 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی-زالبر

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه درمانی اعتباربخشی برتر یك رتبه به دستیابی : هدف کلان : RH-QML-FO-03-06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  اعتباربخشی و كیفیت بهبود هاي¬برنامه كردن نهادینه  استراتژی 

O : 15/12/1402تاریخ بازنگری :  1404سال پایان تا امتیاز75 از63.75 مدیریت و رهبري محور امتیاز ارتقا هدف اختصاصی 

 15/12/1402تاریخ ابلاغ :   1404كسب امتیاز كامل از چك لیست خودارزیابی تا انتهاي سال  عملياتی : هدف

 ز خودارزيابي انجام شده در هر فصلدرصد امتياز كسب شده ا : برنامهشاخص 

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
شاخص  منابع مورد نياز

 ارزیابی
 سهم هر فعاليت از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

 سه ماهه اول 
سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 
 بهبود دفتر اجرایی تیم کلان های¬سیاست بازنگری

 کیفیت

15/1/03 30/1/03 

 5 مستندات   
100    

2 
 بهبود دفتر اجرایی تیم سازمانی نمودار بروزرسانی

 کیفیت

15/1/03 30/1/03 

 5 مستندات   
100    

3 
 بهبود دفتر اجرایی تیم  تدوین برنامه استراتژیك

 کیفیت

15/1/03 30/1/03 

 10 مستندات   
100    

4 
 بهبود دفتر تیم اجرایی و مسئولین تدوین و تصویب برنامه عملیاتی

 کیفیت

15/1/03 30/1/03 
 5 مستندات   

100    

5 
 بهبود دفتر اجرایی تیم اصلی فرآیندهای بازنگری

 کیفیت

15/1/03 30/1/03 

 5 مستندات   
100    

    100 5     30/1/03 15/1/03 تیم اجرایی دفتر بهبود کیفیت تدوین شناسنامه شاخص ها 6



7 
 تصمیم در ها¬شاخص از استفاده

 گیری

 بهبود دفتر اجرایی تیم

 کیفیت

15/1/03 30/12/03 

 5 مستندات   
100 100   

8 
 بهبود دفتر اجرایی تیم بهبود های¬فرصت شناسایی

 کیفیت

15/1/03 30/12/03 

   
   100 100 5 مستندات

9 
 بهبود دفتر اجرایی تیم اصلاحی اقدامات تدوین

 کیفیت

15/1/03 30/12/03 
   

 مستندات
5 

100 100   

10 
 پیشنهادات و نظرات دریافت

 ذینفعان

 بهبود دفتر اجرایی تیم

 کیفیت

15/1/03 30/12/03 
   

   80 70 5 مستندات

11 
 بهبود دفتر اجرایی تیم بیمارستانی های¬کمیته برگزاری

 کیفیت

15/1/03 30/12/03 
   

   80 100 5 مستندات

12 
 های¬کمیته مصوبات اجرای پایش

 بیمارستانی

 بهبود دفتر اجرایی تیم

 کیفیت

15/1/03 30/12/03 
   

   100 100 5 مستندات

13 
 توسط واحدها/ها¬بخش از بازدید

 تیم اعضای از یك هر

 بهبود دفتر اجرایی تیم

 کیفیت

15/1/03 30/12/03 
   

   80 100 5 مستندات

14 
 به رسیدگی و دریافت

 ولصله های¬گزارش

 بهبود دفتر اجرایی تیم

 کیفیت

15/1/03 30/12/03 
   

   100 100 5 مستندات

15 

 های¬برنامه اثربخشی ارزیابی

 ایمنی

 کارشناس اجرایی تیم

 هماهنگ

 کننده

15/1/03 30/12/03 

   

   100 100 5 مستندات



16 

 کارشناس اجرایی تیم بیمار ایمنی فرهنگ ارزیابی

 هماهنگ

 کننده

15/1/03 30/12/03 

   

   100 100 5 مستندات

   100 100 5 مستندات    30/12/03 15/1/03 اخلاق کمیته اجرایی تیم بالینی اخلاق ترویج و توسعه 17

18 
 حقوق منشور رعایت بر نظارت

 بیمار

 مسئول اجرایی تیم

 گیرنده حقوق

15/1/03 30/12/03 
   

   100 100 5 مصاحبه

19 
 های¬تخت بهینگی روند بررسی

 ویژه و عادی بستری

 30/12/03 15/1/03 مرکز مدیر اجرایی تیم
   

   100 100 5 مستندات

   95 98  ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

     سه ماهه اول

    سه ماهه دوم

 نظارت بر استفاده از شاخص ها در کميته ها

 برگزاری منظم کميته ها 

 پایش اثربخشی مصوبات کميته

     سه ماهه سوم 

     سه ماهه چهارم

 گانت چارت:

 12ماه  11ماه  10ماه  9ماه  8ماه  7ماه  6ماه  5ماه  4ماه  3ماه  2ماه  1ماه  فعالیت
            * کلان های¬سیاست بازنگری



            * سازمانی نمودار روزرسانیب
            *  دوین برنامه استراتژیكت

            * تدوین و تصویب برنامه عملیاتی
            * اصلی فرآیندهای ازنگریب
            * دوین شناسنامه شاخص هات
 * * * * * * * * * * * * گیری تصمیم در ها¬شاخص از ستفادها

 * * * * * * * * * * * * بهبود های¬فرصت ناساییش
 * * * * * * * * * * * * اصلاحی اقدامات دوینت

 * * * * * * * * * * * * ذینفعان پیشنهادات و نظرات دریافت
 * * * * * * * * * * * * بیمارستانی های¬کمیته رگزاریب

 * * * * * * * * * * * * بیمارستانی های¬کمیته مصوبات اجرای پایش
 * * * * * * * * * * * * تیم اعضای از یك هر توسط واحدها/ها¬بخش از ازدیدب
 * * * * * * * * * * * * ولصله های¬گزارش به رسیدگی و ریافتد
 * * * * * * * * * * * * ایمنی های¬برنامه اثربخشی رزیابیا
 * * * * * * * * * * * * بیمار ایمنی فرهنگ رزیابیا
 * * * * * * * * * * * * بالینی اخلاق ترویج و وسعهت

 * * * * * * * * * * * * بیمار حقوق منشور رعایت بر نظارت



 

 

 * * * * * * * * * * * * ویژه و عادی بستری های¬تخت بهینگی روند ررسیب



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 

 زالبر

 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه بهبود مستمر كيفيت و ايمني بيمار : هدف کلان : RH-QML-FO-03-

06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  اعتباربخشيهاي بهبود كيفيت و نهادينه كردن برنامه  استراتژی 

O : 15/12/1402تاریخ بازنگری :  1403سال پايان تا درصد10به11.44از شخصي رضايت با ترك ميزان كاهش هدف اختصاصی 

 15/12/1402تاریخ ابلاغ :  1403 سال پايان تا درصد 5 به7.08 از شخصي رضايت با ترك ميزان كاهش عملياتی : هدف

 ميزان ترخيص با رضايت شخصي : برنامهشاخص 

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
شاخص  منابع مورد نياز

 ارزیابی
 سهم هر فعاليت از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 
گزارش موارد ترخیص با رضایت شخصی به صورت 

 روزانه به دفتر بهبود كیفیت
 دفتر بهبود

مدیر 
 پرستاري

 15 مستندات    29/12/03 1/3/03
100 100   

 تماس با افراد و بررسی علل ترك  2
مدیر  دفتر بهبود

    29/12/03 1/3/03 پرستاري
 مستندات

15 
0 0   

 ریشه یابی عوامل ترخیص 3
مدیر  دفتر بهبود

    29/12/03 1/3/03 پرستاري
 مستندات

20 
100 100   

 طرح نتیجه در كمیته اخلاق، اورژانس 4
مدیر  دفتر بهبود

    29/12/03 1/3/03 پرستاري
 مستندات

20 
100 100   

 رفع اشکالات و نواقص مشاهده شده 5
مدیر  دفتر بهبود

    29/12/03 1/3/03 پرستاري
 مستندات

20 
100 100   

 
رسیدگی به موارد ترخیص رضایت شخصی توسط 

 سوپروایزر

مدیر  سوپروایزر

    29/12/03 1/3/03 پرستاري
 

15 
100 100   



 

   83 83  ميانگين  

 1401پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

    سه ماهه اول

 عدم وجود تخت خالی

 احساس بهبودی

 نظارت بر موارد کارت شده توسط پزشک عمومی

 نظارت بر ترخيص بيمار از بخش

     ماهه دومسه 

     سه ماهه سوم 

     سه ماهه چهارم

 گانت چارت:

 12ماه  11ماه  10ماه  9ماه  8ماه  7ماه  6ماه  5ماه  4ماه  3ماه  2ماه  1ماه  فعاليت
گزارش موارد ترخیص با رضایت شخصی به صورت روزانه به دفتر 

 بهبود كیفیت
* * * * * * * * * * * * 

 * * * * * * * * * * * * تماس با افراد و بررسی علل ترك 

 * * * * * * * * * * * * ریشه یابی عوامل ترخیص

 * * * * * * * * * * * * طرح نتیجه در كمیته اخلاق، اورژانس

 * * * * * * * * * * * * رفع اشکالات و نواقص مشاهده شده

 * * * * * * * * * * * * رسیدگی به موارد ترخیص رضایت شخصی توسط سوپروایزر



 

ز مرك-زدانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی البر

 آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G : کد  شناسه بيمار ايمني و كيفيت مستمر ودبهب هدف کلان : RH-QML-FO-03-06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  اعتباربخشي و كيفيت بهبود هاي¬برنامه كردن نهادينه  استراتژی 

O : 15/12/1402تاریخ بازنگری :  1403سال پايان تا درصد80به درصد78از بيماران مندی رضايت ميزان افزايش هدف اختصاصی 

 15/12/1402تاریخ ابلاغ :  1403درصد تا پايان سال  75درصد به  69افزايش ميزان رضايت بيماران از  هدف عملياتی :

 درصد رضايت مندی بيماران شاخص برنامه :

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
شاخص  منابع مورد نياز

 ارزیابی
 برنامهسهم هر فعاليت از 

 ميزان پيشرفت برنامه

 سه ماهه اول 
سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

   100 100 5 مشاهده    29/12/03 15/1/03 مدير مركز (بهداشت محيط و تاسيسات)  بهبود سيستم تهويه مركز 1

   100 100 10 مشاهده    29/12/03 15/1/03 مدير مركز (بهداشت محيط و تاسيسات) بهبود وضعيت نظافت 2

   100 100 10 مشاهده    29/12/03 15/1/03 مدير مركز )كارشناس تغذيه(تغذيهخانم  بهبود وضعيت تغذيه و ميان وعده ها 3

4 
برگزاري دوره هاي مهارت رفتاري و 

 ارتباطي

 29/12/03 15/1/03 مدير مركز خانم بابايي)سوپروايزر آموزشي(

 10 مستندات   
100 100   

   100 100 20 مصاحبه    29/12/03 15/1/03 مدير مركز مسئولين واحدها نظارت بر عملكرد پرسنل 5

   100 100 5 مشاهده    29/12/03 15/1/03 مدير مركز )مدير پشتيباني(  تامين صندلي همراه و امكانات رفاهي 6

7 
بازديد از بخش ها توسط مسئول 

 رسيدگي به شكايات

 29/12/03 15/1/03 مدير مركز )مسئول رسيدگي به شكايات( 

 25 مصاحبه   
100 100   

8 
پایش كفایت اطلاعات ارائه شده به 

 بیماران

 29/12/03 15/1/03 مدير مركز )مسئول رسيدگي به شكايات( 
   

   100 100 10 مصاحبه



 

9 

استفاده از ظرفيت تلويزيون هاي مركز 

 جهت آموزش همراهان و بيماران

 29/12/03 15/1/03 مدير مركز )ارتقا سلامت( 

   

 مشاهده

5 

100 100   

   100 100  ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

   100  سه ماهه اول

   100  سه ماهه دوم

     سه ماهه سوم 

     سه ماهه چهارم



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 

 زالبر

 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه و توسعه خدمات مرکز وريبهره افزايش : هدف کلان : RH-QML-FO-03-

06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  ورياستقرار چرخه بهره  استراتژی 

O : 1403سال پايان تا3800به3200از آنژيوپلاستی تعداد افزايش هدف اختصاصی 

 1403 سال پايان تا7200به6500از آنژيوگرافی بيماران تعداد افزايش

 15/12/1402تاریخ بازنگری : 

 1403سال پايان تا3800به3200از آنژيوپلاستی تعداد افزايش عملياتی : هدف

 1403 سال پايان تا7200به6500از آنژيوگرافی بيماران تعداد افزايش
 15/12/1402تاریخ ابلاغ : 

 ضريب اشغال تخت : برنامهشاخص 

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
شاخص  منابع مورد نياز

 ارزیابی
 سهم هر فعاليت از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

 مسئول پذیرش تشکیل لیست انتظار از بیماران 1
معاون 
 درمان

 15 مستندات    29/12/03 15/1/03
100 100   

 معرفی خدمات مركز در جامعه 2
معاون  روابط عمومی

    29/12/03 15/1/03 درمان
 مستندات

10 
100 100   

 الکتیو افزایش تعداد آنژیوگرافی 3
معاون  پزشکان

    29/12/03 15/1/03 درمان
 مستندات

15 
100 100   

 افزایش تعداد اعمال جراحی الکتیو 4
معاون  پزشکان

    29/12/03 15/1/03 درمان
 مستندات

15 
50 50   

 سازي درمانگاه هافعال 5
معاون  پزشکان

    29/12/03 15/1/03 درمان
 مستندات

15 
50 100   



 

 معرفی پزشکان در رسانه ها 6
معاون  روابط عمومی

    29/12/03 15/1/03 درمان
   100 100 10 مستندات

 ارائه خدمات منحصر به فرد در مركز 7
معاون  روابط عمومی

    29/12/03 15/1/03 درمان
   100 100 10 مستندات

 معرفی بیماران به مركز از طریق مطب ها 8
معاون  پزشکان

    29/12/03 15/1/03 درمان
   100 100 10 مستندات

   93.5 87.5  ميانگين  

 1401پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

   87.5  سه ماهه اول

   93.5  سه ماهه دوم

     سه ماهه سوم 

     سه ماهه چهارم



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 

 زالبر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستيابي به رتبه يك برتر اعتبار بخشي درماني : هدف کلان : RH-QML-FO-03-

06  

S : 15/09/95تاريخ تهيه :  برنامه ريزی جهت توانمند سازی کارکنان  استراتژی 

O  هدف اختصاصي

: 

 20/01/1403تاريخ بازنگری :  ارتقاء شاخص های اموزشي فرايند های اموزشي

 24/01/1403تاريخ ابلاغ :  نظام اموزشی كاركناناستمرار دستور العمل هاي  عملياتي : هدف

 پرسنل اموزش ديده تخصصي به كل پرستاران : برنامهشاخص 

 اجرامسئول  نام فعاليت رديف
مسئول 

 پايش
 زمان پايان زمان شروع

 منابع مورد نياز
شاخص 

 ارزيابي
 سهم هر فعاليت از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 انساني مالي چهارم
فيز

 يکي

1 
توسط كاركنان و الویت بندي نیاز pdpتکمیل 

  هاي اموزشی

سوپر وایزر 
 _اموزشی

 سرپرستار

سوپر وایزر 
 -اموزشی 

 سرپرستار
01/12/1402 25/12/1402    

 pdpتعداد

 تکمیل شده 
 درصد 4

 
100% 

100%   

 تقویم اموزشی سالیانهتنظیم  2
وپس_سرپرستار

 ر وایزر اموزشی

 سوپر_

 وايزر

 اموزشي
20/12/1402 25/01/1403    

تقويم 

اموزشي 

 تنظيم شده 
 درصد 4

100% 100%   

3 
و آموزش مدیریت  درطرح تقویم اموزش 

  جراییا

سوپروایزر 

 اموزشی

سوپر 

وايزر 

 اموزشي 
25/12/1403 29/12/1402    

 تقويم

 اموزشي

شده تنظيم  
 درصد 3.8

100% 100%   

4 

درخواست بودجه مورد نیاز زیر ساخت ها و 
برنامه هاي اموزشی از جمله تجهیزات اموزشی 

  و ارسال به تیم اجرایی 

سوپروایزر 

 اموزشی

      

سوپروايز

ر 

 اموزشي

مديريت و 

01/01/1403 30/01/1403    

بودجه     

اموزشي 

  درصد  3.8                        مورد نياز

100% 100%   



 پرستاري

 تشکیل بانك مدرسین  5

 سوپر وایزر

 اموزشی

سوپروايز

ان و ر

سرپرستار

 ان

01/01/01403 30/01/1403    

نمدرسي بانك  

 درصد  3.8

100% 100%   

6 
مجرب برنامه ریزي جهت استفاده از نیروهاي 

 در اموزش

 

سوپر وایزر 

 اموزشی 

  

مديريت 

    مستمر 01/01/1403 پرستاري 

 برنامه ريزي

 انجام شده
   %80 %70 درصد   3.8

7 
اخذ مجوز از سامانه اموزش مداوم و ضمن 

  خدمت كاركنان 

 

 وایزر سوپر

 اموزشی

 

 سوپر

 وايزر

 اموزشي

    ماهیانه 01/01/1403

مجوز هاي 

 اخذ شده
  

 درصد 3.8        
 
 

70% 80%   

8 

تشکیل كلاسهاي اموزشی طبق برنامه تنظیمی 
یاز وبه صورت كلاس هاي یا بر حسب ن

 كارگاه ها حضوري و یا

 سرپرستاران

 وایزر سوپر_

 اموزشی

 سوپر

 وايزر

    28/12/1403 01/01/1403 اموزشي

كلاس هاي 

هاي 

اموزشي 

دهتشكيلي ش  

   %50 %30 درصد 3.8

9 
و جراحی  ccuتشکیل كارگاههاي دیالیز و 

 و پلاسما فرز  crrtو , icuقلب و  

 سرپرستاران

 وایزر سوپر_

 اموزشی

 مديريت

 پرستاري
1/1/1403 1403/12

/13 
   

 كارگاههاي

 اموزشي

دهش تشكيلي  

   %40 %20 درصد  3.8

10 

تهیه مطالب و كتابچه ها و جزوات و اموزش 
مورد نیاز كاركنان و بارگزاري در سایت 

 بیمارستان 

 سرپرستاران

 وایزر سوپر_

 اموزشی

 سوپر

 وايزر

    مستمر 1/1/1403 اموزشي

كتابچه و 

مطالب 

بارگزاري 

 شده

   %70 %50 درصد  3.8



11 

تشکیل تیم ارزیابی جهت چك اثر بخشی 
كلاسهاي اموزشی برگزاري شده بر اساس 

 كرك پاتریك

 سرپرستاران

 وایزر سوپر_

 اموزشی

 مديريت

 پرستاري
1/1/1403 30/01/1403    

اثر بخشي 

 انجام شده 
   %80 %70 درصد  3.8

12 
برگزاري ازمونهاي توانمند سازي ) عمومی و 

 مداخله اياختصتصی ( و داشتن برنامه 

 سرپرستاران

 وایزر سوپر_

 اموزشی

سوپر 

وايزر 

 1/1/1403 اموزشي 
 شش پایان

 ماه
   

ازمون هاي 

برگزاري 

 شده

 
 درصد  3.87

20% 50%   

13 
بازنگري چك لیست ها و فرم هاي مورد نیاز 

 براي اموزش 

 سرپرستاران

 وایزر سوپر_

 اموزشی

 سوپر

 وايزر

    30/01/1403 1/1/1403 اموزشي

چك ليست 

هاي 

بازنگري 

 شده

 
 درصد  3.8

 

100% 100%   

 تنظیم مورنینگ ریپورت ها جهت كاركنان  14

 سرپرستاران

 وایزر سوپر_

 اموزشی

 سوپر

 وايزر

    25/12/1403 1/1/1403 اموزشي

اموزش هاي 

ام هفتگي انج

 شده 

 
 درصد  3.8 

100% 100%   

15 
و چك اثر بخشی ازمون بازدید از بخش ها  

 هاي برگزار شده

_  وایزر سوپر

 -اموزشی

ی رابطین اموزش  

 سوپر

 وايزر

    ماهیانه 1/1/1403 -اموزشي

د تعداد بازدي

هاي انجام 

 شده

   %100 %90 درصد  3.8

 تشویق پرسنل فعال در امر اموزش   16

 وایزر سوپر

 اموزشی

 مديريت

 1/1/1403 پرستاري
پایان هر 
 شش ماه 

   
ق تعداد تشوي

هاي انجام 

 شده 

   %50 %30 درصد  3.8

17 
داشتن برنامه مداخله جهت شركت كاركنان در 

 كلاس هاي اموزشی  

 سرپرستاران

 وایزر سوپر_

 اموزشی

 سوپر

 وايزر

    فصلی  1/1/1403 اموزشي

برنامه 

مداخله انجام 

 شده

   %70 %50 درصد  3.8



18 
وزش و توانمند سازي كاركنان  تشکیل كمیته ام

 ركت در در كمیته ها و ش

 سرپرستاران

 وایزر سوپر_

 اموزشی

 سوپر

 وايزر

    ماهیانه 1/1/1403 اموزشي

ه تعداد كميت

هاي برگزار 

 شده 

   %100 %100 درصد  3.8

 تشکیل جلسه با رابطین اموزشی  19

 وایزر سوپر

 اموزشی

 سوپر

 وايزر

 اموزشي
    ماهیانه 1/1/1403

 تعداد جلسات

  برگزار شده
   %100 %100 درصد  3.8

20 
و  ارسال گزارش عملکرد مدیریت اموزشی

 به دانشگاه هر سه ماه   شاخصها

 سرپرستاران

 وایزر سوپر_

 اموزشی

 سوپر

 وايزر

    فصلی  1/1/1403 اموزشي

گزارشات 

 ارسال شده 
   %100 %100 درصد  3.8

 به روز رسانی وب سایت اموزشی بیمارستان   21

 سرپرستاران

 وایزر سوپر_

 اموزشی

 سوپر

 وايزر

    مستمر 1/1/1403 اموزشي

بازنگري 

 وب سايت 
 

 درصد  3.8

100% 100%   

  پژوهشی  انجام طرح هاي 22

 وایزر سوپر

 -اموزشی

یاموزش رابطین  

 سوپر

 وايزر

    مستمر 1/1/1403 اموزشي

طرح 

پژروهشي 

 انجام شده 

   %50 %30 درصد  3.8

23 

مندي كاركنان از كلاس هاي  رزیابی رضایتا
كلاس ( و  _اموزشی برگزار شده ) مدرس 

 ارسال به كمیته مدیریت اموزش و تیم اجرایی 

واحد بهبود  

 كیفیت 

سوپر 

وايزر 

 اموزشي 
    فصلی  1/1/1403

رضايت 

مندي انجام 

 شده 

   %60 %50 درصد  3.8

24 

نظارت بر عملکرد دانشجویان ) پزشکی و 
پیراپزشکی و كاردانشجویی ( و گزارش به 

  اموزشی معاونت

سوپروایزر 

 اموزش

سوپروایزر 

    مستمر 1/1/1403 اموزش
بازديد هاي 

 انجام شده
   %100 %100 درصد 3.8



25 
برگزاري جلسات توجیهی دانشجویان و پرسنل 

 جدید الورود

سوپروایزر 

 اموزش

سوپروایزر 

    مستمر 1/1/1403 اموزش
جلسات 

توجيهي 

 برگزار شده

   %100 %100 درصد 3.8

  83.2 2/75  ميانگين 
 

 

 1402پايش برنامه عملياتي 

 راهکارهای اصلاحي تجزيه و تحليل  گزارش پايش سه ماهه  تاريخ رديف

 1/4/1403 سه ماهه اول
75.2 

   

 اموزش در مجرب نیروهاي از استفاده جهت ریزي برنامه-1

 خدمت ضمن و مداوم اموزش سامانه از مجوز اخذ-2
   كاركنان

 بر یا تنظیمی برنامه طبق اموزشی كلاسهاي تشکیل-3
 ها كارگاه یا و حضوري هاي كلاس صورت وبه نیاز حسب

 icu  و قلب جراحی و ccu و دیالیز كارگاههاي تشکیل-4

  فرز پلاسما و crrtو. 

 نیاز مورد اموزش و جزوات و ها كتابچه و مطالب تهیه-5
  بیمارستان سایت در بارگزاري و كاركنان

 كلاسهاي بخشی اثر چك جهت ارزیابی تیم تشکیل-6
 پاتریك كرك اساس بر شده برگزاري اموزشی

(  اختصتصی و عمومی)  سازي توانمند ازمونهاي برگزاري-7
 اي مداخله برنامه داشتن و

  اموزش امر در فعال پرسنل تشویق -8

 كلاس در كاركنان شركت جهت مداخله برنامه داشتن-9
  اموزشی هاي

  پژوهشی  هاي طرح انجام-10

 اموزشی هاي كلاس از كاركنان مندي رضایت ارزیابی-11

دکتری (جهت برگزاری کلاس های –.تشکيل بانك مدرسين )کارشناسي ارشد 1

 آموزشي

 مجوز از سامانه های آموزشي.برنامه ريزی جهت اخذ 2

 .برگزاری کلاسهای آموزشي طبق برنامه زمانبندی و تقويم آموزشي3

طبق برنامه  CRRTو  ICUOH.برنامه ريزی جهت برگزاری کارگاههای 4

 مديريت دانشگاه

 .بروزرساني وبسايت بيمارستان و بارگزاری مورنينگ ها 5

جهت چك اثر بخشي کرك .تشکيل تيم ارزيابي سوپروايزرين و رابطين 6

 پاتريك سطح سه رفتار

.برنامه ريزی جهت برگزاری آزمون توانمند سازی برای ويژه ها فصلي، 7

 عادی ها ماهيانه، سوپروايزرين و سرپرستاران ماهيانه 

 .تشويق رابطين فعال در امر آموزش کارکنان 8

 .محاسبه اضافه کاری جهت پرسنل شرکت کننده در کلاسهای آموزشي9

 .الويت بندی چالشهای آموزش کارکنان و انجام پژوهشهای کاربردی10

 .ارزيابي رضايتمندی کارکنان و طرح در کميته مديران اجرايي11



 

 مدیریت كمیته به ارسال و(  كلاس _ مدرس)  شده برگزار
 اجرایی تیم و اموزش

 2/83  سه ماهه دوم

 بر یا تنظیمی برنامه طبق اموزشی كلاسهاي .تشکیل1
 ها كارگاه یا و حضوري هاي كلاس صورت وبه نیاز حسب

.  icu  و قلب جراحی و ccu و دیالیز كارگاههاي .تشکیل2

 فرز پلاسما و crrtو
(  اختصتصی و عمومی)  سازي توانمند ازمونهاي .برگزاري3
 اي مداخله برنامه داشتن و

 اموزش امر در فعال پرسنل تشویق
 پژوهشی  هاي طرح .انجام4
 اموزشی هاي كلاس از كاركنان مندي رضایت .ارزیابی5

 مدیریت كمیته به ارسال و(  كلاس _ مدرس)  شده برگزار
 اجرایی تیم و اموزش

 . برگزاري كلاسهاي آموزشی طبق برنامه زمانبندي و تقویم آموزشی1

طبق برنامه مدیریت  CRRTو  ICUOH.برنامه ریزي جهت برگزاري كارگاههاي 2
 دانشگاه

ماهیانه، . برنامه ریزي جهت برگزاري آزمون توانمند سازي براي ویژه ها فصلی، عادي ها 3
 سوپروایزرین و سرپرستاران ماهیانه

 . الویت بندي چالشهاي آموزش كاركنان و انجام پژوهشهاي كاربردي4
 . ارزیابی رضایتمندي كاركنان و طرح در كمیته مدیران اجرایی5

 

     سه ماهه سوم 

سه ماهه 

 چهارم
    



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 

 زالبر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستيابي به رتبه يک برتر اعتبار بخشي درماني : هدف کلان :  RH-QML-FO-03-

06 

S : 15/09/95تاريخ تهيه :  ديريت نيروی انسانيمبرنامه ريزی جهت   استراتژی 

O : 15/1/1403تاريخ بازنگری :  1403امتياز تا پايان سال   به  ارتقا امتياز محور مديريت خدمات پرستاری از  هدف اختصاصي 

 24/1/1403تاريخ ابلاغ :  نيروی انساني استمرار دستورالعمل های   عملياتي : هدف

 FTEمحاسبه  : برنامهشاخص 

 زمان پايان زمان شروع مسئول پايش اجرامسئول  نام فعاليت رديف
شاخص  منابع مورد نياز

 ارزيابي
 سهم هر فعاليت از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزيکي انساني مالي چهارم

1 
تعیین و ابلاغ شرح وظایف و حدود انتظارات 

 در رده های مختلف هر یک از کارکنان

-سرپرستاران

مدیریت 

 پرستاری

مدیریت 

 پرستاری
1/1/1403 20/1/1403    

شرح 

وظایف 

ابلاغ 

 شده

   %100 %100 درصد7

2 
 برای نیاز مورد توانمندیهای تهیه فهرست

 شغلی مسئولیتهای تصدی و وظایف انجام

-سرپرستاران

مدیریت 

 پرستاری

مدیریت 

 پرستاری
1/1/3140  31/1/1403    

لیست 

توانمندی 

های 

تهیه 

 شده

   %90 %80 درصد7

3 
 های رده در شغلی ارتقای روند کردن مشخص

 مختلف شغلی

کارشناس 

 کارگزینی

مدیریت 

 پرستاری
1/1/3140  25/1/1403    

ابلاغ 

روند 

ارتقای 

 شغلی

   %80 %80 درصد7

4 
محاسبه ساعات مراقبتهای مستقیم و 

 غیرمستقیم مورد نیاز هر واحد
 سرپرستاران

مدیریت 

 پرستاری
1/1/3140  25/1/1403    

میانگین 

ساعات 

مراقبتی 

   %100 %100 درصد7



مورد نیاز 

به 

تفكیک 

 سطوح

 سرپرستاران برآورد حجم کار با توجه به سطوح مراقبتی 5
مدیریت 

 پرستاری
1/1/3140     مستمر 

سطح 

بندی 

 ماهیانه

 70% 80%   

 با توجه به سطوح مراقبتی FTEمحاسبه  6
مدیریت 

 پرستاری

مدیریت 

 پرستاری
1/1/1403 

هر شش ماه 

 یكبار
   

FTE 
انجام 

 شده
   %90 %70 درصد5

7 
محاسبه نیروی انسانی بخشها و مقایسه با 

 استاندارد

مدیریت 

 پرستاری

مدیریت 

 پرستاری
1/1/1403 

پایان هر 

شش ماه 

 یكبار

   
شاخص 

نیروی 

 انسانی

   %60 %50 درصد5

 درخواست نیرو باتوجه به کمبودنیروی انسانی 8
مدیریت 

 پرستاری

مدیریت 

 پرستاری
    مستمر 1/1/1403

مكاتبات 

انجام 

 شده

   %70 %50 درصد5

9 
برطرف کردن نیروی انسانی با هماهنگی 

 دانشگاه با نیروهای قراردادی و شرکتی

مدیریت 

 پرستاری

مدیریت 

 پرستاری
    مستمر 1/1/1403

شاخص 

نیروی 

 انسانی

   %100 %100 درصد5

10 

نیروهای طرحی جدید  کمبود  جایگزین کردن

و اضافه کار پرسنل و  با نیروهای خاتمه طرح

 کار دانشجویی

مدیریت 

 پرستاری

مدیریت 

 پرستاری
    مستمر 1/1/1403

شاخص 

نیروی 

 انسانی

   %90 %80 درصد5

11 

 

پایش شاخص نیروی انسانی موجود با 

 استاندارد و داشتن برنامه مداخله ای

مدیریت 

 پرستاری

مدیریت 

 پرستاری
    فصلی 1/1/1403

شاخص  

نیروی 

 انسانی

   %40 %0 درصد5



12 
پایش پرسنل بر اساس چک لیست شرایط 

 احراز پست جهت تنظیم بانک نیروی انسانی

-سرپرستاران

مدیریت 

 پرستاری

مدیریت 

 پرستاری
1/1/1403 31/2/1403    

بانک 

نیروی 

 انسانی

   %80 %70 درصد5

13 
برنامه ریزی در خصوص جانشین پروری و 

 انتقال تجربیات

مدیریت 

-پرستاری

سوپروایزر 

 آموزشی

مدیریت 

 پرستاری
1/1/1403 30/3/1403    

بانک 

نیروی 

 انسانی

   %90 %70 درصد5

14 

ارزیابی عملكرد کارکنان و انطباق عملكرددر 

 خصوص شرح شغل و شاغل

 

 

مدیریت 

-پرستاری

سوپروایزر 

 آموزشی

مدیریت 

 پرستاری
1/1/1403 30/3/1403    

ارزشیابی 

انجام 

 شده

   %80 %70 درصد5

15 

پایش ارزیابی عملكرد و برنامه ریزی  اصلاحی 

 وآموزشی جهت ارتقاء عملكرد کارکنان

 

-سرپرستاران

مدیریت 

 پرستاری

مدیریت 

 پرستاری
    فصلی 1/1/1403

پایش 

انجام 

 شده

   %70 %50 درصد5

16 
استفاده از نتایج ارزیابی در انتصاب پرسنل در 

 پست های مدیریتی و تیم ارزیابی

-سرپرستاران

مدیریت 

 پرستاری

مدیریت 

 پرستاری
    مستمر 1/1/1403

پایش 

انجام 

 شده

   %80 %70 درصد5

   81.25 75/83  ميانگين  

 1403پايش برنامه عملياتي 

 ی7راهکارهای اصلاح تجزيه و تحليل  گزارش پايش سه ماهه  تاريخ رديف

 1/4/1403 سه ماهه اول
83.75 

 

 تصدی و وظایف انجام برای نیاز مورد توانمندیهای فهرست تهیه- 1

 شغلی مسئولیتهای

 مختلف شغلی های رده در شغلی ارتقای روند کردن مشخص-2

 مراقبتی سطوح به توجه با کار حجم برآورد-3

 مراقبتی سطوح به توجه با FTE محاسبه-4

 استاندارد با مقایسه و بخشها انسانی نیروی محاسبه-5

  



 

 شاخص پایش-7انسانی  کمبودنیروی به باتوجه نیرو درخواست-6

 ای مداخله برنامه داشتن و استاندارد با موجود انسانی نیروی

 جهت پست احراز شرایط لیست چک اساس بر پرسنل پایش-8

 انسانی نیروی بانک تنظیم

 تجربیات انتقال و پروری جانشین خصوص در ریزی برنامه-9

 و شغل شرح خصوص عملكرددر انطباق و کارکنان عملكرد ارزیابی-10

 شاغل

 

 

 جهت وآموزشی اصلاحی  ریزی برنامه و عملكرد ارزیابی پایش-11

 کارکنان عملكرد ارتقاء

 

 های پست در پرسنل انتصاب در ارزیابی نتایج از استفاده-12

 ارزیابی تیم و مدیریتی

 25/81 1/7/1403 سه ماهه دوم

 استاندارد با مقایسه و بخشها انسانی نیروی محاسبه.1

 داشتن و استاندارد با موجود انسانی نیروی شاخص پایش.2

 ای مداخله برنامه

 وآموزشی اصلاحی  ریزی برنامه و عملكرد ارزیابی پایش.3

 کارکنان عملكرد ارتقاء جهت

 ارزیابی میزان نیروی انسانی  در بخش ها  -1

 مكاتبه با دانشگاه جهت تأمین نیروی انسانی در صورت کمبود -2

توانمندسازی برنامه ریزی جهت استفاده بهینه از نیروهای انسانی از طریق  -3

 هرچه بیشتر نیروها
  

 

   سه ماهه سوم 
 

  
 

سه ماهه 

 چهارم
    



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دانشگاه 

 زدرمانی البر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه  دستيابي به رتبه يك برتر اعتباربخشي درماني : هدف کلان : RH-QML-FO-03-06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  هاي بهبود كيفيت و اعتباربخشيهادينه كردن برنامهن  استراتژی 

O : 20/01/1403تاریخ بازنگری :  جاريتا پايان سال  85به  81ارتقا امتياز محور پيشگيري و كنترل عفونت از  هدف اختصاصی 

 24/01/1403تاریخ ابلاغ :  1403تا پايان سال  0.7به  0.73از  ميزان عفونت بيمارستانيكاهش   عملياتی : هدف

 ميزان عفونت هاي بيمارستاني : برنامهشاخص 

 اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
مسئول 

 پایش
 زمان پایان زمان شروع

 منابع مورد نياز
 سهم هر فعاليت از برنامه شاخص ارزیابی

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 

 بازنگري فلوچارت گزارش دهی عفونت
 بیمارستانی و بازنگري روش اجرایی 

 ی مارستانیب يپیشگیري و كنترل عفونت ها
عفونت هاي ادراري و تنفسی و  ریت كاهش)

 (جراحی و خونی

سوپروایزر 
 كنترل عفونت

سوپروایزر 
كنترل 
 عفونت

01/01/1403 29/12/1403 

   
و  وجود فلوچارت
 روش اجرایی

3     

2 

برگزاري كلاس آموزشی  در زمینه عفونت 
بیمارستانی براي كلیه كاركنان خدمات 

 سلامت

سوپروایزر 
 آموزشی

سوپروایزر 
كنترل 
 عفونت

01/01/1403 29/12/1403 

     4 آموزش ارائه شده   

3 

پایش مستمر عفونت هاي بیمارستانی و طرح 
در كمیته كنترل عفونت و داشتن برنامه 

 اصلاحی

سوپروایزر 
 كنترل عفونت

سوپروایزر 
كنترل 
 عفونت

01/01/1403 29/12/1403 

     4 وجود فرم   

 بصورت ماهیانه INISثبت در  4
سوپروایزر 

 كنترل عفونت

سوپروایزر 
كنترل 
 عفونت

01/01/1403 29/12/1403 

   
تعداد عفونت هاي 

 ثبت شده
3     

     5 وجود بازخوردها    29/12/1403 01/01/1403سوپروایزر سوپروایزر  تجزیه و تحلیل اطلاعات 5



كنترل  كنترل عفونت
 عفونت

6 

اجرایی شدن پروتکل نمونه برداري محیطی 
طبق دستورالعمل وزارتخانه  و نظارت بر 
انجام و پیگیري موارد مثبت و داشتن برنامه 

 اصلاحی

سوپروایزر 
 كنترل عفونت

سوپروایزر 
كنترل 
 عفونت

01/01/1403 29/12/1403 

   
كاهش تعداد موارد 

مثبت كشت 
 محیطی

 
2 

    

7 
براي  vapنظارت بر اجرایی شدن پروتکل 

 پیشگیري از پنومونی ناشی از ونتیلاتور

سوپروایزر 
كنترل عفونت 
 و سرپرستاران

سوپروایزر 
كنترل 
 عفونت

01/01/1403 29/12/1403 

   
كاهش ریت 

 عفونتهاي تنفسی
3     

8 

نظارت بر اجرایی شدن اقدامات لازم قبل از 
استفاده از  -انتقال بیمار به اتاق عمل)حمام

 شامپو كلرهگزیدین و...(

سوپروایزر 
كنترل عفونت 
 و سرپرستاران

سوپروایزر 
كنترل 
 عفونت

01/01/1403 29/12/1403 

   
كاهش ریت 

عفونتهاي محل 
 جراحی

4     

 برگزاري كمیته كنترل عفونت 9
سوپروایزر 

 كنترل عفونت

سوپروایزر 
كنترل 
 عفونت

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد جلسات 

 برگزار شده
3     

10 
نظارت بر كاهش طول بستري بیماران در 

 و....(ICUژه )بخشهاي وی

سوپروایزر 
كنترل عفونت 
 و سرپرستاران

سوپروایزر 
كنترل 
 عفونت

01/01/1403  29/12/1403  

   
بررسی تعداد روز 

 بستري

3 

    

 نظارت بر استفاده از لوازم یکبار مصرف  11
سوپروایزر 

 كنترل عفونت

سوپروایزر 
كنترل 
 عفونت

01/01/1403  29/12/1403  

   
وجود لوازم یکبار 

 مصرف
5     

12 
اجرایی شدن دستورالعمل فرآوري مجدد ایمن 

 وسایل پزشکی

سوپروایزر 
 كنترل عفونت

سوپروایزر 
كنترل 
 عفونت

01/01/1403  29/12/1403  

     5 وجود دستورالعمل   

 نظارت بر مصرف محلول هاي ضدعفونی كننده 13
سوپروایزر 

 كنترل عفونت
سوپروایزر 
كنترل 

01/01/1403  29/12/1403  
     5 وجود محلول   



 عفونت

14 
نظارت بر استفاده از محلول سطح بالا )هاي لول 

 (در بخش ها

سوپروایزر 
 كنترل عفونت

سوپروایزر 
كنترل 
 عفونت

01/01/1403  29/12/1403  

     4 وجود محلول   

15 
نظارت بر نحوه ارسال كشت هاي ادرار و خلط 
 و.. و استفاده از ظروف استریل براي ارسال نمونه

سوپروایزر 
 كنترل عفونت

سوپروایزر 
كنترل 
 عفونت

01/01/1403  29/12/1403  

   
پرینت آزمایش 

 كشت
7     

 بررسی طغیان عفونت هاي بیمارستانی 16
سوپروایزر 

 كنترل عفونت

سوپروایزر 
كنترل 
 عفونت

01/01/1403  29/12/1403  

   
بررسی تعداد بروز 
 عفونت بیمارستان

2     

17 
نظارت بر اجرایی شدن دستورالعمل پروفیلاكسی 

 آنتی بیوتیکی

سوپروایزر 
كنترل عفونت 
و سرپرستار 
 اتاق عمل

سوپروایزر 
كنترل 
 عفونت

01/01/1403  29/12/1403  

     8 وجود دستورالعمل   

 بررسی مقاومت میکروبی هر سه ماه یکبار 18
سوپروایزر 

 كنترل عفونت

سوپروایزر 
كنترل 
 عفونت

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد مقاومتهاي 

 گزارش شده
2     

 بررسی آنتی بیوگرام ها 19
سوپروایزر 

 كنترل عفونت

سوپروایزر 
كنترل 
 عفونت

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد  آنتی 

بیوگرام گزارش 
 شده

3     

20 
نظارت بر نحوه ضدعفونی و شستشوي تیغه هاي 

 لارنگوسکوپ و آمبوبگ ها

سوپروایزر 
 كنترل عفونت

سوپروایزر 
كنترل 
 عفونت

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد تیغه ها و 
آمبوبگ هاي 
 ضدعفونی شده

10     

21 

نظارت بر ضدعفونی پلیت  و قلم كوتر دائمی 
در اتاق عمل و نظارت بر واشینگ و اشعه 

 گذاري اتاق عمل

سوپروایزر 
كنترل عفونت و 
سرپرستار اتاق 

 عمل

سوپروایزر 
كنترل 
 عفونت

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد  پلیت  و قلم 

كوتر دائمی  
 ضدعفونی شده

3     



22 
جداسازي و كوهورت سازي بیماران)همگروه 

 كردن بیماران(

سوپروایزر 
كنترل عفونت و 

 سرپرستاران

سوپروایزر 
كنترل 
 عفونت

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد بیماران 
 تفکیک شده

10     

23 
كاهش مدت زمان  استفاده كاتترها در 
 بیماران )سوند فولی, سی وي لاین و...(

سوپروایزر 
كنترل عفونت و 

 سرپرستاران

سوپروایزر 
كنترل 
 عفونت

01/01/1403  29/12/1403  

   
كاهش طول مدت 

 استفاده از كاتتر
9     

24 
ثبت دقیق تاریخ اتصالات در كاردكس و 
 نصب دستورالعمل تاریخ اتصالات روي برد

سوپروایزر 
كنترل عفونت و 

 سرپرستاران

سوپروایزر 
كنترل 
 عفونت

01/01/1403   29/12/1403  

   
ثبت تاریخ روي 

 اتصالات
9     

25 

یا  4وجود و استفاده از اندیکاتور هاي كلاس 
بر حسب تعداد اقلام موجود در ست و   6

نصب آن در فرم شاخص ها در پرونده و ثبت 
مشخصات روي اندیکاتورها با ماژیک 

 ضدسرب

سوپروایزر 
كنترل عفونت و 

 سرپرستاران

سوپروایزر 
كنترل 
 عفونت

01/01/1403  29/12/1403  

   

تعداد 
ندیکاتورهاي ا

نصب شده در فرم 
 ها

7     

26 

داشتن پژوهش هاي كاربردي با محوریت 
استفاده از یافته ها و نتایج در كنترل عفونت 

 بیمارستانی

سوپروایزر 
 كنترل عفونت

سوپروایزر 
كنترل 
 عفونت

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد پژوهش 
 هاي انجام شده

2     

27 
نظارت بر كاركرد موثر  تهویه فشار مثبت  در 

 اتاق عمل
سرپرستار اتاق 

 عمل

سوپروایزر 
كنترل 
 عفونت

01/01/1403   29/12/1403  

     2 بررسی فشار   

      ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

 1403تير ماه  سه ماهه اول
تی  در سه پیرو پایش کمی برنامه عملیا

آیتم های نیازمند ز   ماهه  اول و کسب امتیا

 ارتقاء تعیین شد.

  



 

 1403 مهر سه ماهه دوم

پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه 

آیتم های نیازمند ز    و کسب امتیا دومماهه  

 ارتقاء تعیین شد.

  

 1403دي  سه ماهه سوم 
پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه 

آیتم های      و کسب امتیاز ومسماهه  

 نیازمند ارتقاء تعیین شد.

  

سه ماهه 

 چهارم
 1403اسفند 

پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه 

آیتم های        و کسب امتیاز چهارمماهه  

 نیازمند ارتقاء تعیین شد.
  



 
علوم پزشکی وخدمات دانشگاه 

 زبهداشتی درمانی البر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستیابی به رتبه یك برتر اعتباربخشی درمانی : هدف کلان : RH-QML-FO-03-

06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  هاي بهبود كيفيت و اعتباربخشيهادينه كردن برنامهن  استراتژی 

O : 20/01/1403تاریخ بازنگری :  جاريامتیاز تا پایان سال  75به  66ارتقا امتیاز سنجه هاي ایمنی از    هدف اختصاصی 

یادگیري و به اشتراک گذاري خطاها و پیشگیري از بروز مجدد -گزارش دهی وقایع ناخواسته )گزارش دهی خطاها عملياتی : هدف
 درصد بیشتر از سال قبل  5به میزان  خطاها(

 24/01/1403تاریخ ابلاغ : 

 یدرمان عیو گذشته نگر وقا رانهیشگیپ تیریو  مد یگزارش دهروند  : برنامهشاخص 

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
 منابع مورد نياز

 سهم هر فعاليت از برنامه شاخص ارزیابی

 پيشرفت برنامهميزان 

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه 

ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 
برگزاري كلاس آموزشي مديريت ايمني 

 بيمار
سوپروايزر 

 آموزشي

سوپروايزر 

 آموزشي
01/01/1403  29/12/1403      3 آموزش ارائه شده    

2 
 كليه به ابلاغ وقايع ناخواسته حيات 

 طبق پروتکل ابلاغي وزارت واحد ها
كارشناس 

 هماهنگ كننده

مسئول وقايع 

 ناخواسته
01/01/1403  29/12/1403      2 وجود ابلاغ    

3 

شرايط تهديد كننده ايمني و تعيين 

حد استاندارد ها ي ايمني بيمار به وا

هاي باليني، پاراكلينيک و برنامه ريزي 

 FMEAاصلاحي بر اساس روش 

كارشناس 

 هماهنگ كننده

كارشناس 

هماهنگ 

مسئول -كننده

 وقايع ناخواسته

01/01/1403  29/12/1403     

ميزان آگاهي 

پرسنل از شرايط 

تهديدكننده ايمني 

 بيمار

3     

4 
ر ايمني بيمار ب و مميزي باليني پايش 

 اساس چک ليست

كارشناس 

 هماهنگ كننده

كارشناس 

 هماهنگ كننده
01/01/1403  29/12/1403      3 وجود چک ليست    

5 

ارسال وقايع ناخواسته به معاونت درمان 

و ثبت در  و تلفني  از طريق پيامک

 سامانه

مسئول وقايع 

 ناخواسته

مسئول وقايع 

 ناخواسته
01/01/1403  29/12/1403     

تعداد فرم هاي 

 تکميل شده

 
3 

    



6 

پس از  RCAكميته تشکيل   مديريت

و ايجاد دانش و درس گيري از اعلام 

 خطاها 

دبير كميته 

RCA 

مسئول بهبود 

 كيفيت
01/01/1403  29/12/1403     

هاي  RCAتعداد 

 انجام شده

3 

    

7 
ابلاغ درس آموخته ها به بخش ها و 

 آموزش آبشاري
دبير كميته 

RCA 

مسئول وقايع 

 ناخواسته
01/01/1403  29/12/1403     

تعداد درس 

آموخته هاي ارائه 

 شده

2     

8 
آموزش به  پرسنل جديدالورود در 

 ناخواسته عيوقا يگزارش ده ارتباط با 
 سوپروايزر

 آموزشي

 سوپروايزر

 آموزشي
01/01/1403  29/12/1403     

تعداد كلاس هاي 

 برگزار شده

3 
    

9 
بازنگري و ابلاغ فلوچارت گزارش دهي 

 خطاها و نصب در برد
كارشناس 

 هماهنگ كننده

كارشناس 

 هماهنگ كننده
01/01/1403  29/12/1403      3 وجود  فلوچارت    

10 

ابلاغ و اطلاع رساني در خصوص محل  

صندوق جهت گزارش خطاها توسط 

 فراگيران و پرسنل 

كارشناس 

 هماهنگ كننده

كارشناس 

 هماهنگ كننده
01/01/1403  29/12/1403     

تعداد پرسنل 

 آموزش ديده
3     

11 
بازنگري و ابلاغ فرم خطاي داوطلبانه  و 

 الکترونيکي جهت پرسنل و فراگيران
كارشناس 

 هماهنگ كننده

كارشناس 

 هماهنگ كننده
01/01/1403  29/12/1403     

فرمهاي بازنگري 

 شده
3     

12 
تدوين برنامه  جهت فرايند  اشتراک 

 گذاري  خطاها 
كارشناس 

 هماهنگ كننده

كارشناس 

 هماهنگ كننده
01/01/1403  29/12/1403     

تعداد خطاهاي به 

اشتراک گذاشته 

 شده
3     

13 
خطاها طبق برنامه پايش  و گزارش 

 زمانبندي
كارشناس 

 هماهنگ كننده

كارشناس 

 هماهنگ كننده
01/01/1403  29/12/1403     

 به خطاهاي تعداد

 گذاشته اشتراک

 شده

2     

14 

برنامه ريزي جهت ايجاد زير ساخت  

هاي انگيزشي جهت گزارش خطاها 

)تشويق پرسنلي و فراگيراني كه اقدام 

 به گزارش خطا نموده اندو ...( 

 كارشناس

 كننده هماهنگ

كارشناس 

 هماهنگ كننده
01/01/1403  29/12/1403     

تعداد تشويقي 

 هاي ارائه شده
5     

01/01/1403كارشناس كارشناس پايش و ارزيابي  خطاهاي ثبت شده از  15  29/12/1403      2تعداد خطاهاي     



 ثبت شده هماهنگ كننده هماهنگ كننده طريق الکترونيکي 

16 
ابلاغ  بازخورد مديريت خطاها به  

 مسئولين واحد ها
 كارشناس

 كننده هماهنگ

كارشناس 

 هماهنگ كننده
01/01/1403  29/12/1403      4 تعداد بازخوردها    

17 
گزارش نتايج مديريت خطاها در كميته 

 ايمني بيمار

كارشناس 

 هماهنگ كننده
كارشناس 

 هماهنگ كننده
01/01/1403  29/12/1403     

مصوبات اعلام 

 شده
2     

18 

ابلاغ  گزارش راهکارهاي كاهش خطاها  

 باليني، واحدهاي به مسئولين

 ... و پاراكلينيک

كارشناس 

 هماهنگ كننده
كارشناس 

 هماهنگ كننده
01/01/1403  29/12/1403      5 وجود مستندات    

19 
 بازديد دوره ايي از تجهيزات پزشکي 

  مسئول تجهيزات پزشکي توسط 

مسئول 

تجهيزات 

 پزشکي
01/01/1403 مدير بيمارستان  29/12/1403      2     

20 
 توسط  ها  ساختماناز بازديد دوره ايي  

 تاسيسات  مسئول

  مسئول

01/01/1403 مارستانيب ريمد تاسيسات  29/12/1403      2     

21 

كاليبراسيون ساليانه پيگيري انجام 

 تجهيزات پزشکي  

 

مسئول 

تجهيزات 

 پزشکي
01/01/1403 مدير بيمارستان  29/12/1403      2     

22 

ليست داروهاي هشدار ابلاغ 

،داروهاي حياتي،مشابه از نظر بالا

 ظاهري،تلفظ،نوشتار و..

01/01/1403 مدير بيمارستان ناظر دارويي  29/12/1403      2     

23 

 صحيح  چسب گذاريبر نظارت بر

و  (به رنگ قرمز)داروهاي با هشدار بالا 

به رنگ  )داروهاي با تلفظ و نام مشابه 

 (زرد

مسئول فني 

دارويي و 

 سرپرستاران

-ناظر دارويي

 مدير پرستاري
01/01/1403  29/12/1403      2     



 

24 
اصل  7نظارت بر اجرايي شدن 

 دارودهي
 سرپرستاران

كارشناس 

هماهنگ كننده 

 ايمني

01/01/1403  29/12/1403      3     

25 

و  مارانيب ييشناسا  تينظارت بر رعا

با مراقبت/درمان  حيصح ماريب قيتطب

 صحيح

 سرپرستاران
كارشناس 

هماهنگ كننده 

 ايمني

01/01/1403  29/12/1403      3     

 سرپرستاران شدن پروتکل سقوط يينظارت بر اجرا 26
كارشناس 

هماهنگ كننده 

 ايمني

01/01/1403  29/12/1403      3     

      ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

 1403تير ماه  سه ماهه اول
تی  در سه پیرو پایش کمی برنامه عملیا

آیتم های نیازمند از  ماهه  اول و کسب امتی

 ارتقاء تعیین شد.

  

 1403 مهر سه ماهه دوم
پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه 

آیتم های نیازمند از  و کسب امتی دومماهه  

 ارتقاء تعیین شد.

  

 1403دي  سه ماهه سوم 
پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه 

آیتم های نیازمند   و کسب امتیاز سومماهه  

 ارتقاء تعیین شد.

  

سه ماهه 

 چهارم
 1403اسفند 

پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه 

آیتم های ز  و کسب امتیا چهارمماهه  

 نیازمند ارتقاء تعیین شد.

  



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دانشگاه 

 زدرمانی البر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستيابي به رتبه يک برتر اعتبار بخشي درماني : هدف کلان : RH-QML-FO-03-06   

S : 15/09/95تاريخ تهيه :  کميته هدايت پرستاری برگزاریبرنامه ريزی جهت   استراتژی 

O  هدف اختصاصي

: 
 1403امتياز تا پايان سال   به از  ارتقا امتياز محور مديريت خدمات پرستاری

 15/1/1403تاريخ بازنگری : 

 24/1/1403تاريخ ابلاغ :  کميته های بيمارستاني عملياتي : هدف

 تعداد کميته های پرستاری : برنامهشاخص 

 اجرامسئول  فعاليتنام  رديف
مسئول 

 پايش
 زمان پايان زمان شروع

 منابع مورد نياز
 سهم هر فعاليت از برنامه شاخص ارزيابي

 ميزان پيشرفت برنامه

 سه ماهه اول 
سه ماهه 

 دوم 

سه 

ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزيکي انساني مالي چهارم

 صدور ابلاغ جهت  اعضای کمیته 1
واحد بهبود 

 کیفیت

مديريت 

 پرستاری
   %100 %100 درصد10 ابلاغ صادر شده    31/1/1403 1/1/1403

 بازنگری آيین نامه داخلی کمیته ها 2

سوپروايزر 

 –آموزشی 

واحد بهبود 

 کیفیت

مديريت 

 پرستاری
آيین نامه     31/1/1403 1/1/1403

 کمیته
   %100 %100 درصد10

3 
تدوين برنامه زمان بندی کمیته ها و 

 جلسات درون بخشی

دبیران کمیته 

 ها

مديريت 

 پرستاری
برنامه زمانبندی     31/1/1402 1/1/1403

 تنظیم شده
   %100 %100 درصد10

 تدوين دستور کار جلسات کمیته ها 4
دبیران کمیته 

 ها

مديريت 

 پرستاری
دستورکارتنظیم     31/1/1402 1/1/1403

 شده
   %100 %100 درصد10

5 
نظارت بر تشکیل  به موقع کمیته های 

 بیمارستانی

واحد بهبود 

 کیفیت

مديريت 

 پرستاری
پايش انجام     مستمر 1/1/1403

 شده
   %100 %100 درصد10



6 
حضور حداقل يکی از سوپروايزرين  در 

 جلسات درون بخشی
 سوپروايزران

مديريت 

 پرستاری
صورت جلسات     مستمر 1/1/1403

 تنظیم شده
   %80 %70 درصد10

7 

برگزاری  کلاس آموزشی مديريت 

تصمیم گیری و مديريت تشکیل جلسات 

 جهت روسا و دبیران  و اعضای کمیته ها

سوپروايزر 

 آموزشی

مديريت 

 پرستاری
کلاسهای برگزار     1/5/1402 1/1/1403

 شده
   %30 %0 درصد10

8 
اجرای مصوبات کمیته ها با پیگیريهای 

 متناوب

دبیران کمیته 

 ها

مديريت 

 پرستاری
مصوبات تنظیم     مستمر 1/1/1403

 شده
   %80 %70 درصد10

9 
پايش و ارزيابی  کمیته ها و تدوين 

 برنامه بهبود

دبیران کمیته 

 ها

مديريت 

 پرستاری
پايش انجام     فصلی 1/1/1403

 شده
   %30 %0 درصد10

10 
ارسال صورت جلسات به واحد بهبود 

 کیفیت و مديريت پرستاری دانشگاه

دبیران کمیته 

 ها

واحد 

بهبود 

 کیفیت

صورت جلسات     ماهیانه 1/1/1403

 ارسال شده
   %80 %70 درصد10

   %80 71  ميانگين  

 1403پايش برنامه عملياتي 

 راهکارهای اصلاحي تجزيه و تحليل  گزارش پايش سه ماهه  تاريخ رديف

 %71 1/4/1403 سه ماهه اول

 بخشی درون جلسات در  سوپروايزرين از يکی حداقل حضور-1

 لتشکی مديريت و گیری تصمیم مديريت آموزشی کلاس  برگزاری-2

 ها کمیته اعضای و  دبیران و روسا جهت جلسات

 متناوب پیگیريهای با ها کمیته مصوبات اجرای-3

 بهبود برنامه تدوين و ها کمیته  ارزيابی و پايش-4

 پرستاری مديريت و کیفیت بهبود واحد به جلسات صورت ارسال-5

 دانشگاه

 

سوپروايزر مسئول بخش در جلسات درون .اطلاع رسانی به سرپرستاران جهت دعوت از 1

 بخشی

 .برگزاری کلاسهای مديريت تشکیل جلسات و تصمیم گیری طبق برنامه زمانبندی2

 .پايش اجرای مصوبات و داشتن برنامه مداخله ای3

 .تنظیم برنامه مداخله ای و بهبود جهت مصوبات اجرا نشده4

م  5کیفیت و مديريت پرستاری تا  .برنامه ريزی جهت ارسال صورت جلسات به واحد بهبود5

 هر ماه

 

 



 

 %80 1/7/1403 سه ماهه دوم

 لتشکی مديريت و گیری تصمیم مديريت آموزشی کلاس  برگزاری.1

 ها کمیته اعضای و  دبیران و روسا جهت جلسات

 بهبود برنامه تدوين و ها کمیته  ارزيابی و پايش.2

 تصمیم گیری طبق برنامه زمانبندیبرگزاری کلاسهای مديريت تشکیل جلسات و  -1

 تنظیم برنامه مداخله ای و بهبود جهت مصوبات اجرا نشده -2

 

 

    سه ماهه سوم 

 

 

 

 

سه ماهه 

 چهارم
   

 

 

 

 

 



 
علوم پزشکی وخدمات دانشگاه 

 زبهداشتی درمانی البر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G سه:کد  شنا دستيابي به رتبه يک برتر اعتبار بخشي درماني : هدف کلان  RH-QML-FO-03-

06 

S : مطابق با  مغزیسكته حاد  به بيمارانبرنامه ريزی ارزيابي،مميزی وآموزش سطح کيفي خدمات ارائه شده   استراتژی

 دستورالعمل

 15/09/95تاريخ تهيه : 

O : 15/1/1403تاريخ بازنگری :  1403تا پايان سال   به   ارتقا امتياز محور مراقبت و درمان از  هدف اختصاصي 

 24/1/1403تاريخ ابلاغ :  724ارائه خدمات به بيمار با کد  عملياتي : هدف

 724تعداد کد  : برنامهشاخص 

 اجرامسئول  نام فعاليت رديف
مسئول 

 پايش

زمان 

 شروع
 زمان پايان

شاخص  منابع مورد نياز

 ارزيابي
 سهم هر فعاليت از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه 

ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزيكي انساني مالي چهارم

1 
در بخش  724نصب پوستر تهیه و 

 نورولوژي

سرپرستار 

 نورولوژي

سوپروايزر 

 آموزشي
1/1/1403 30/1/1403    

تعداد 

پوستر 

 نصب شده

   %100 %100 درصد8

2 

تشكیل كمیته مديريت درمان سكته 

و اجراي  724حاد مغزي)سما(كد 

 مصوبات

سرپرستار 

 اورژانس

واحد 

بهبود 

 كیفیت

1/1/3140     فصلي 

تعداد 

كمیته 

برگزار 

 شده

   %100 %100 درصد8

3 
 24نظارت بر حضور به موقع آنكالي 

 724كد  ساعته مغز و اعصاب
 سوپروايزران

مديريت 

 پرستاري
1/1/3140     مستمر 

چك 

لیست 

پايش 

 شده

   %100 %90 درصد8

 724مهمور نمودن فرم ترياژ به مهر  4
 سرپرستاران و

 سوپروايزران

سوپروايزر 

 آموزشي
1/1/3140     مستمر 

اتیكت 

الصاق 

 شده

   %80 %70 درصد8



5 
نظارت بر عدم وجود كمبود  تجهیزاتي و 

 امكاناتي
 سرپرستاران

مديريت 

 پرستاري
1/1/3140     مستمر 

كمبودهاي 

برطرف 

 شده

   %100 %100 درصد8

6 
تامین داروهاي مورد 

 نیاز)ترومبولیتیك(مركز
 سرپرستاران

مديريت 

 پرستاري
1/1/3140 دارو هاي     مستمر 

 موجود
 درصد6

90% 90%   

7 

اختصاص يك تخت فعال و يك تخت 

شناور در اورژانس جهت بیماران واتاق 

 استروك  در بخش نورولوژي

سرپرستار 

 /نورولوژياورژانس

مديريت 

 پرستاري
1/1/3140     مستمر 

تعداد 

تخت 

اختصاص 

 يافته

 درصد6
100% 100%   

8 

برگزاري كارگاه استروك و ترياژ  براي 

-پرستاران-كلیه كاركنان)پزشكان

 خدمات(-نگهبانان

سرپرستار 

 نورولوژي

سوپروايزر 

 آموزشي
    فصلي 1/1/1403

تعداد 

كلاس 

هاي 

برگزار 

 شده

 درصد6
30% 50%   

 تشكیل بانك استروك بیمارستان 9
سوپروايزر 

 آموزشي

مديريت 

 پرستاري
1/1/3140  30/1/1403    

بانك 

تشكیل 

 شده

 درصد6
100% 100%   

 تیم استروك 724برگزاري سناريو مديريت كد  10
سوپروايزر 

 آموزشي
1/1/3140 پايان هر  

 شش ماه
   

سناريو 

برگزار 

 شده

 درصد6
0% 30%   

11 
برنامه ريزي جهت پذيرش بیماران 

 سكته مغزي استان
 سوپروايزران

معاونت 

 درمان
1/1/3140     مستمر 

بیماران 

پذيرش 

 شده

 درصد6
100% 100%   

12 
برنامه ريزي جهت مديريت تخت مورد 

 نیاز بیماران
 سوپروايزران

مديريت 

 پرستاري
1/1/3140     مستمر 

تخت 

اختصاص 

 يافته

 درصد6
100% 100%   



13 
برنامه ريزي جهت آمادگي واحداسكن 

 724جهت اجرايي نمودن دستورالعمل 
 سوپروايزران

مديريت 

 پرستاري
1/1/3140     مستمر 

موارد 

پذيرش 

 شده

 درصد6
100% 100%   

14 
پايش مديريت سكته هاي مغزي و ارتقاء 

 شاخص ها و داشتن برنامه مداخله اي

سرپرستاران 

 اورژانس

واحد 

بهبود 

 كیفیت

1/1/3140     فصلي 

برنامه 

مداخله 

شده 

تنظیم 

 شده

 درصد6
100% 100%   

15 

جمع آوري مستندات اطلاعات بیماران 

دچار سكته مغزي و ثبت در سامانه 

 مربوطه

سرپرستاران 

 اورژانس

واحد 

بهبود 

 كیفیت

    مستمر 1/1/1403
تعداد ثبت 

شده در 

 سامانه

 درصد6
100% 100%   

   %90 33/85  ميانگين  

 1403پايش برنامه عملياتي 

 راهكارهای اصلاحي تجزيه و تحليل  گزارش پايش سه ماهه  تاريخ رديف

سه ماهه 

 اول
1/4/1403 85.33 

 724مهمور نمودن فرم ترياژ به مهر -1 

-پرستاران-پزشكان)كاركنان كلیه براي  ترياژ و استروك كارگاه برگزاري -2

 (خدمات-نگهبانان

 724 كد مديريت سناريو برگزاري -3

 

 و الصاق در فرم ترياژ 724برنامه ريزي جهت استفاده از برچسب كد  .1

برگزاري كارگاه استروك به صورت فصلي جهت كاركنان گروه حرفه اي و  .2

 غیر حرفه  اي

 724ماه يكبار و طرح نتايج در كمیته  6به صورت هر  724تنظیم سناريو  .3

سه ماهه 

 دوم
1/7/1403 90% 

-پرستاران-پزشكان)كاركنان كلیه براي  ترياژ و استروك كارگاه برگزاري  .1

 (خدمات-نگهبانان

 724 كد مديريت سناريو برگزاري.2

برگزاري كارگاه استروك به صورت فصلي جهت كاركنان گروه حرفه اي و غیر  -1

 حرفه  اي

 724نتايج در كمیته ماه يكبار و طرح  6به صورت هر  724تنظیم سناريو  -2

سه ماهه 

 سوم 
   

 

 

 
 



 

 

سه ماهه 

 چهارم
   

 

 

 

 



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دانشگاه 

 زدرمانی البر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه مديريت بهينه  منابع انساني : هدف کلان :  RH-QML-FO-03-06 

S : 15/09/95تاريخ تهيه :  يت حرفه ايي وزارت بهداشتلاحستقرار کامل دستورالعمل صا  استراتژی 

O : 15/1/1403تاريخ بازنگری :  توانمندسازی نيروی انساني هدف اختصاصي 

 24/1/1403تاريخ ابلاغ :  برنامه صلاحيت حرفه ايي عملياتي : هدف

 ميزان ساعت آموزش مداوم و ضمن خدمت پرسنل : برنامهشاخص 

 زمان پايان زمان شروع مسئول پايش اجرامسئول  نام فعاليت رديف
شاخص  منابع مورد نياز

 ارزيابي
 سهم هر فعاليت از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزيکي انساني مالي چهارم

 الزام عضويت پرسنل در سامانه آموزش مداوم  1
سوپروايزر 

 آموزش

سوپر وايزر 

 آموزش
    مستمر 1/1/1403

تعداد 

عضويت 

انجام 

شده در 

اموزش 

 مداوم

   %100 %100 درصد15

2 
ابلاغ حداقل و حداكثر امتياز مورد نياز جهت 

 كسب صلاحيت حرفه اي به پرسنل

سوپر وايزر 

 آموزش

سوپر وايزر 

 آموزش
1/1/1403 30/1/1403    

ميزان 

امتياز 

اخذ 

 شده

   %100 %100 درصد15

3 
برگزاري كلاس هاي آموزشي ضمن خدمت و 

 مداوم 

سوپر وايزر 

 آموزش

سوپر وايزر 

 آموزش
    مستمر 1/1/1403

تعداد 

كلاس 

هاي 

برگزار 

 شده

   %60 %50 درصد14

   %70 %50 درصد14امتيازات     ماهيانه 1/1/1403سوپر وايزر سوپر وايزر ارزيابي امتيازات آموزش مداوم وضمن خدمت  4



( ساعت مداوم  50پرسنل به صورت ماهيانه)

 ساعت ضمن خدمت130و

-آموزش

 رابطين آموزش

اخذ  آموزش

شده 

توسط 

 پرسنل

5 

ارزيابي ساعات آموزشي پرسنل از جهت كسب 

امتيازات لازم براي دريافت پروانه صلاحيت حرفه 

 سال متوالي( 5ساعت جهت  230اي )

سوپر وايزر 

-آموزش

 رابطين آموزش

سوپر وايزر 

 آموزش
    ماهيانه 1/1/1403

ساعات 

اموزش 

اخذ 

 شده

   %60 %50 درصد14

6 
هماهنگي با مديريت پرستاري دانشگاه جهت 

 امكان صدور صلاحيت حرفه اي

سوپر وايزر 

 آموزش

سوپر وايزر 

 آموزش
    مستمر 1/1/1403

مكاتبات 

انجام 

 شده

   %100 %100 درصد14

7 
اطلاع رساني زمان برگزاري آزمون صلاحيت 

 حرفه اي به كاركنان

سوپر وايزر 

 آموزش

سوپر وايزر 

 آموزش
    مستمر 1/1/1403

اطلاع 

رساني 

انجام 

 شده

   %100 %100 درصد14

   84.28 57/78  ميانگين  

 1403پايش برنامه عملياتي 

 راهکارهای اصلاحي تجزيه و تحليل  گزارش پايش سه ماهه  تاريخ رديف

 1/4/1403 سه ماهه اول
78.57 

 

 برگزاري كلاس هاي آموزشي ضمن خدمت و مداوم -1

ارزيابي امتيازات آموزش مداوم وضمن خدمت پرسنل به صورت  -2

 ساعت ضمن خدمت130( وساعت مداوم  50ماهيانه)

ارزيابي ساعات آموزشي پرسنل از جهت كسب امتيازات لازم  -3

سال  5ساعت جهت  230براي دريافت پروانه صلاحيت حرفه اي )

 متوالي(

 .برنامه ريزي جهت اخذ مجوز از سامانه ها طبق برنامه زمانبندي1

اعات آموزش مداوم و ضمن .تنظيم اكسل امتيازات آموزشي پرسنل به تفكيك س2

  خدمت و برنامه ريزي جهت تكميل براي اخد صلاحيت حرفه اي توسط رابطين

 

 

 28/84 1/7/1403 سه ماهه دوم

 مداوم و خدمت ضمن آموزشي هاي كلاس برگزاري.1

 لازم امتيازات كسب جهت از پرسنل آموزشي ساعات ارزيابي.2

 سال 5 جهت ساعت 230) اي حرفه صلاحيت پروانه دريافت براي

  برنامه ريزي جهت اخذ مجوز از سامانه ها طبق برنامه زمانبندي -1

 و مداوم آموزش ساعات تفكيك به پرسنل آموزشي امتيازات اكسل تنظيم   -2

 توسط اي حرفه صلاحيت اخد براي تكميل جهت ريزي برنامه و خدمت ضمن



 

 رابطين (متوالي

     سه ماهه سوم 
 

 

     سه ماهه چهارم



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 

 زالبر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستيابي به رتبه يك برتر اعتبار بخشي درماني : هدف کلان : RH-QML-FO-03-06  

S : 15/09/95تاريخ تهيه :  معاونت درمانعمليات نمودن فلوچارت و پروتكلهای جديد الورود ارسالي   استراتژی 

O  هدف اختصاصي

: 

 15/1/1403تاريخ بازنگری :  1403به امتياز تا پايان سال  از   ارتقاع امتياز محور مديريت خدمات پرستاری

 24/1/1403تاريخ ابلاغ :  استمرار دستور العمل هاي جدید والورود عملياتي : هدف

 جديدالورود هاي اموزش ديدهتعداد  : برنامهشاخص 

 زمان پايان زمان شروع مسئول پايش اجرامسئول  نام فعاليت رديف
شاخص  منابع مورد نياز

 ارزيابي
 سهم هر فعاليت از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

 سه ماهه اول 
سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزيكي انساني مالي چهارم

  بچه جدید الورود هاابازنگري كت 1

سوپر وایزر 
 _اموزشی

 كنترل

 و عفونت

 ئارتقا

 سلامت

سوپر وایزر 
 اموزشی 

05/12/1402 30/01/1403    
كتاتبچه 
بازنگري 

 هشد
 درصد 14

100% 100%   

 بازنگري چك لیست جدید الورود ها 2

مدیریت 

پرستاري 

سوپر وایزر _

 اموزشی

 ريتديم

 پرستاري

 سوپر_

 وايزر

 اموزشي

05/12/1402 20/01/1403    

ليست 

هاي 

تكميل 

 شده
 درصد 14

100% 100%   

 ابلاغ فلوچارت جدید الورود ها 3
سوپروایزر 

 اموزشی

مديريت 

    25/01/1403 01/01/1403 پرستاري
ابلاغ 

انجام 

 شده 
 درصد 12

100% 100%   

      سوپروایزر  برگزاري جلسه توجیهی با پرسنل جدید الورود  4

سوپروايزر 
          مستمر 01/01/1403

ازمون 
   %100 %100 درصد  12



 –اموزشی 

ت كنترل عفون

 ء و ارتقا

 سلامت

هاي  اموزشي

 برگزار

                           شده

5 
تکمیل لیست مهارتهاي ) ثبت و گزارش نویسی 

cpr و تجهیزات و .... ( جهت پرسنل 

 اموزشرابطین  

نسرپرستاراو    

سوپروايزر 

 اموزشي

    مستمر 01/01/01403

چك 

ليست 

هاي 

تكميل 

 شده

 درصد  12

100% 100%   

6 

ارزایابی پرسنل جدید الورود بر اساس مهارتهاي 
اختصاصی و عمومی بازخورد به واحد اموزش و 

 انجام مداخله اصلاحی توسط كارشناس خبره

مديريت  سر پرستار   

پرستاري 

_ سوپر 

وايزر 

 اموزشي 

    مستمر 01/01/1403

چك 

ليست 

هاي 

تكميل 

 شده

   %80 %70 درصد   12

7 

سی ابقاء یا خروج پرسنل جدید الورود در ربر
بخش مربوطه و طرح در كمیته هدایت و منابع 

 انسانی 

 مدیریت

 _ پرستاري

 وایزر سوپر

 اموزشی

 مديريت

 پرستاري

    ماهیانه 01/01/1403

 چك

 ليست

 هاي

 تكميل

هشد  

  
 درصد 12        

 
 

70% 80%   

8 
برگزاري كلاس هاي تخصصی جهت پرسنل 

 جدید الورود 

 سرپرستاران

 وایزر سوپر_

 اموزشی

 سوپر

 وايزر

    مستمر 01/01/1403 اموزشي

تعداد 

گلاس 

هاي 

 برگزار

 شده

   %90 %70 درصد 12

  93.75 75/88  ميانگين  
 

 



 

 1403پايش برنامه عملياتي 

 راهكارهای اصلاحي تجزيه و تحليل  گزارش پايش سه ماهه  تاريخ رديف

 1/4/1403 سه ماهه اول
88.75 

 

ارزایابی پرسنل جدید الورود بر اساس مهارتهاي  -1

اختصاصی و عمومی بازخورد به واحد اموزش و انجام 
 مداخله اصلاحی توسط كارشناس خبره

بررسی ابقاء یا خروج پرسنل جدید الورود در بخش  -2

 مربوطه و طرح در كمیته هدایت و منابع انسانی
برگزاري كلاس هاي تخصصی جهت پرسنل جدید  -3

 لورودا

 

 75/93 1/7/1403 سه ماهه دوم

 مهارتهاي اساس بر الورود جدید پرسنل زیابی.ار1
 انجام و اموزش واحد به بازخورد عمومی و اختصاصی

 خبره كارشناس توسط اصلاحی مداخله
 بخش در الورود جدید پرسنل خروج یا ابقاء .بررسی2

 انسانی منابع و هدایت كمیته در طرح و مربوطه

برنامه ریزي جهت پایش پرسنل جدیدالورود از نظر اخذ مهارت هاي لازم عمومی و . 1
 اختصاصی بخش هاي مربوطه توسط كارشناس خبره

.برگزاري كمیته هاي هدایت منابع انسانی و تصمیم گیري درمورد چگونگی ارتقاء 2
 عملکردي پرسنل جدیدالورود

     سه ماهه سوم 

سه ماهه 

 چهارم
    



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 

 زالبر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستيابي به رتبه يک برتر اعتبار بخشي درماني : هدف کلان : RH-QML-FO-03-

06 

S : سكته حاد قلبي مطابق با  به بيمارانبرنامه ريزی ارزيابي،مميزی وآموزش سطح کيفي خدمات ارائه شده   استراتژی

 دستورالعمل

 15/09/95تاريخ تهيه : 

O : 15/1/1403تاريخ بازنگری :  1403تا پايان سال  به   ارتقا امتياز محور مراقبت و درمان از هدف اختصاصي 

 24/1/1403تاريخ ابلاغ :  247ارائه خدمات به بيمار با کد  عملياتي : هدف

 247تعداد کد  : برنامهشاخص 

 زمان پايان زمان شروع مسئول پايش اجرامسئول  نام فعاليت رديف
شاخص  منابع مورد نياز

 ارزيابي
 سهم هر فعاليت از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه 

ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزيكي انساني مالي چهارم

1 
و نصب در ترياژ و  247بازنگري فلوچارت 

 بخش هاي ويژه

مسلم 

بيات)سرپرستار 

 آنژيوگرافي(

سوپر وايزر 

 آموزش
1/1/1403 31/1/1403    

فلوچارت 

 بازنگري شده
   %100 %100 درصد8

2 
ت درمان سكته حاد يبرگزاري كميته مدير

 و اجراي مصوبات 247قلبي كد 

مسلم 

بيات)سرپرستار 

 آنژيوگرافي(

واحد بهبود 

 كيفيت
    فصلي 1/1/1403

تعداد كميته 

هاي برگزار 

 شده

   %100 %100 درصد8

3 
برنامه ريزي جهت پذيرش بيماران سكته حاد 

 قلبي استان
 سوپروايزران

مديريت 

 پرستاري
    مستمر 1/1/1403

تعداد 

بيماران 

 پذيرش شده

   %100 %100 درصد7

 سرپرستاران 247مهمور نمودن فرم ترياژ به مهر  4
سوپروايزر 

 آموزش
   %80 %70 درصد7 شدهمهر زده     مستمر 1/1/1403

5 
ثبت اطلاعات و آمار بيماران مراجعه كننده به 

 بيمارستان در سامانه CCUبخشهاي 
سرپرستاران 

CCU 

واحد بهبود 

 كيفيت
    مستمر 1/1/1403

تعداد 

بيماران 
   %80 %70 درصد7



پذيرش شده 
MI 

6 
برنامه مقيمي پرستاران و راديولوژي نظارت بر 

 و پزشكان 
 سوپروايزران

مديريت 

 پرستاري
    مستمر 1/1/1403

چك ليست 

 هاي پايش
   %100 %100 درصد7

 براي كاركنان 247برگزاري كارگاه  7
سوپر وايزر 

 آموزش

سوپر وايزر 

 آموزش
    فصلي 1/1/1403

تعداد كلاس 

هاي برگزار 

 شده

   %60 %50 درصد7

8 
وبررسي چالشهاي 247برگزاري سناريو 

 موجود

مسلم 

بيات)سرپرستار 

 آنژيوگرافي(

سوپروايزر 

 آموزش
1/1/1403 

پايان 

هرشش ماه 

 يكبار

   

تعداد 

سناريوهاي 

 برگزار شده

   %30 %0 درصد7

9 
نظارت بر حضور به موقع اينترونشنيست و تيم 

 در صورت نياز 247
 سوپروايزران

مديريت 

 پرستاري
    مستمر 1/1/1403

از  247پايش 

نظر رعايت 

زمان هاي 

 طلايي

   %100 %90 درصد7

10 
در بخش هاي  247پايش مديريت بيماران 

CCU و داشتن برنامه ي مداخله اي 

سرپرستاران 

ويژه و 

 آنژيوگرافي

واحد بهبود 

 كيفيت
    فصلي 1/1/1403

تعداد پايش 

 انجام شده
   %80 %70 درصد7

11 
نظارت بر تامين دارو هاي مورد نياز 

 )ترومبوليتيك ( مركز
 سوپروايزران

مديريت 

 پرستاري
    مستمر 1/1/1403

تعداد 

ترومبوليتيك 

 مركز

   %100 %100 درصد7

 به معاونت درمان  PPCIارسال آمار  12

مسلم 

بيات)سرپرستار 

 آنژيوگرافي(

واحد بهبود 

 كيفيت
    فصلي 1/1/1403

تعداد 
PPCI 

 ارسال شده
   %100 %100 درصد7

13 
برنامه ريزي جهت مديريت تخت مورد نياز 

 PPCIبيماران 
 سوپروايزران

مديريت 

 پرستاري
    مستمر 1/1/1403

برنامه ريزي 

 انجام شده
   %100 %100 درصد7

   %87 76/80  ميانگين  

 1403پايش برنامه عملياتي 



 

 راهكارهای اصلاحي تجزيه و تحليل  گزارش پايش سه ماهه  تاريخ رديف

 1/4/1403 سه ماهه اول
80.76 

 

 247 مهر به ترياژ فرم نمودن مهمور-1

 بيمارستان CCU بخشهاي به كننده مراجعه بيماران آمار و اطلاعات ثبت-2

 سامانه در

 كاركنان براي 247 كارگاه برگزاري-3

 موجود چالشهاي وبررسي247 سناريو برگزاري-4

 ي برنامه داشتن و CCU هاي بخش در 247 بيماران مديريت پايش-5

 اي مداخله

 جهت الصاق در طرح ترياژ 247.پيگيري تهيه برچسب 1

 در سامانه هاي مرتبط MI.ثبت اطلاعات 2

 كاركنان حرفه اي و غير حرفه اي جهت كليه 247.برگزاري كارگاه 3

ماه يكبار و داشتن برنامه مداخله اي و طرح نتايج در  6هر  247.تنظيم مشاوره 4

 247كميته 

 و داشتن برنامه بهبود 247و طرح نتايج در كميته  247.پايش اجرايي شدن 5

 %87 1/7/1403 سه ماهه دوم
 براي كاركنان 247برگزاري كارگاه .1

 وبررسي چالشهاي موجود247سناريو برگزاري .2

 جهت كليه كاركنان حرفه اي و غير حرفه اي 247برگزاري كارگاه   -1

ماه يكبار و داشتن برنامه مداخله اي و طرح نتايج در  6هر  247تنظيم مشاوره  -2

 247كميته 

    سه ماهه سوم 
 

  

سه ماهه 

 چهارم
    



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 

 زالبر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستيابي به رتبه يک برتر اعتبار بخشي درماني : هدف کلان : RH-QML-FO-03-06 

S : 15/09/95تاريخ تهيه :  موزش شاخص های ملي معاونت پرستاریآبرنامه ريزی جهت   استراتژی 

O : 15/1/1403تاريخ بازنگری :  1403ارتقا امتياز محور مراقبت و درمان از  به  تا پايان سال  هدف اختصاصي 

 24/1/1403تاريخ ابلاغ :  شاخص های ملياستمرار اجرايي نمودن  عملياتي : هدف

 و حساس پرستاری شاخص ملي : برنامهشاخص 

 زمان پايان زمان شروع مسئول پايش اجرامسئول  فعاليتنام  رديف
شاخص  منابع مورد نياز

 ارزيابي
 سهم هر فعاليت از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

 سه ماهه اول 
سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزيکي انساني مالي چهارم

1 
حساس برگزاري كلاس آموزشي شاخص هاي 

 پرستاري  مراقبت

سوپروايزر 

 آموزشي

سوپروايزر 

 آموزشي
01/01/1403 30/03/1402    

تعداد 

كلاس 

برگزار 

 شده

   %30 %0 درصد15

2 

ي حساس مراقبت تكميل اكسل شاخص ها

سوپروايزران توسط مستمر به صورت  پرستاري

 جهت زخم بستر و سقوط

 سرپرستاران
سوپروايزر 

 آموزشي
    ماهيانه 01/01/1403

شاخص 

تكميل 

 شده

   %80 %70 درصد14

3 

ي حساس مراقبت پرستاري تحليل شاخص ها

سوپروايزر به صورت فصلي  )زخم و سقوط( 

 كنترل عفونت

سوپروايزر 

 كنترل عفونت

مديريت 

 پرستاري
    فصلي 01/01/1403

شاخص 

تحليل 

 شده

   %80 %70 درصد14

4 
يج شاخص هادر كميته هدايت ابررسي  نت

 پرستاري

سوپروايزر 

 آموزشي

مديريت 

 پرستاري
    فصلي 01/01/1403

شاخص 

تحليل 

 شده

   %50 %30 درصد14

 تنظيم برنامه مداخله اي جهت رفع نقاط ضعف 5

سوپروايزر 

 -آموزشي

 سرپرستاران

مديريت 

 پرستاري
    فصلي 01/01/1403

برنامه 

مداخله 

تنظيم 

 شده

   %60 %30 درصد14



 

6 
مديريت ارسال شاخص ها به صورت فصلي به 

 پرستاري دانشگاه

سوپروايزر 

 آموزشي

مديريت 

 پرستاري
    فصلي 01/01/1403

شاخص 

ارسال 

 شده

   %50 %30 درصد14

   58.33 33/38  ميانگين  

 1402پايش برنامه عملياتي

 راهکارهای اصلاحي تجزيه و تحليل  گزارش پايش سه ماهه  تاريخ رديف

 1/4/1403 سه ماهه اول
38.33 

 

 پرستاري  مراقبت حساس هاي شاخص آموزشي كلاس برگزاري-1

 صورت به پرستاري مراقبت حساس هاي شاخص اكسل تكميل-2

 سقوط و بستر زخم جهت سوپروايزران توسط مستمر

 به(  سقوط و زخم) پرستاري مراقبت حساس هاي شاخص تحليل-3

 عفونت كنترل سوپروايزر فصلي صورت

 پرستاري هدايت كميته هادر شاخص نتايج  بررسي-4

 ضعف نقاط رفع جهت اي مداخله برنامه تنظيم

 دانشگاه پرستاري مديريت به فصلي صورت به ها شاخص ارسال-5

.برگزاري كارگاه شاخص هاي ملي و حساس مراقبت پرستاري جهت كاركنان با 1

 الويت سرپرستاران

 .تحليل شاخص ها و داشتن برنامه مداخله اي و بهبود2

 .طرح نتايج در كميته هاي مرتبط و داشتن برنامه بهبود3

 .ارسال نتايج بررسي شاخص ها به مديريت پرستاري دانشگاه4

 33/58 1/7/1403 دومسه ماهه 

 پرستاري  مراقبت حساس هاي شاخص آموزشي كلاس برگزاري.1

 پرستاري هدايت كميته در ها شاخص نتايج  بررسي.2

 ضعف نقاط رفع جهت اي مداخله برنامه تنظيم.3

 دانشگاه پرستاري مديريت به فصلي صورت به ها شاخص ارسال.4

مراقبت پرستاري جهت كاركنان با .برگزاري كارگاه شاخص هاي ملي و حساس 1

 الويت سرپرستاران

 . طرح نتايج در كميته هاي مرتبط و داشتن برنامه بهبود2

 . ارسال نتايج بررسي شاخص ها به مديريت پرستاري دانشگاه 3

     سه ماهه سوم 

سه ماهه 

 چهارم
    



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دانشگاه 

 زدرمانی البر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستيابي به رتبه يک برتر اعتبار بخشي درماني : هدف کلان :  RH-QML-FO-03-06 

S : استراتژی  
 اعتباربخشي و كيفيت بهبود هاي¬نهادينه كردن برنامه

 15/09/95تاریخ تهيه : 

O  اختصاصی هدف

: 
 1404تا پايان سال  80به  63ارتقا امتياز محور مراقبت هاي حاد و اورژانس از 

 15/1/1403تاریخ بازنگری : 

  96به  94ساعت از  6ارتقا شاخص تعيين تكليف اورژانس زير  عملياتی : هدف

 88به  85ساعت از   12ظرف مدت ارتقا شاخص درصد بيماران خارج شده از اورژانس 

 ارتقا شاخص مدت زمان ترياژ در تمام سطوح

 درصد 28درصد به  31كاهش ميزان ترخيص با رضايت شخصي اورژانس از 

 24/1/1403تاریخ ابلاغ : 

 ساعت  6شاخص تعيين تكليف اورژانس زير  : برنامهشاخص 

 ساعت  12شاخص درصد بيماران خارج شده از اورژانس ظرف مدت 

 شاخص مدت زمان ترياژ در تمام سطوح

 ميزان ترخيص با رضايت شخصي اورژانس 

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
شاخص  منابع مورد نياز

 ارزیابی

سهم هر فعاليت 

 از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

 سه ماهه دوم  سه ماهه اول 

سه 

ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 
برگزاري كلاس شاخص هاي  هجده گانه 

 اورژانس

سوپر وايزر 

 آموزش

سوپر وايزر 

 آموزش
01/01/1403 30/06/1403    

تعداد كلاس 

هاي برگزار 

 شده

   %30 %0 درصد8

2 
بر اساس برگزاري  كلاس آموزشي ترياژ 

ESI 

سوپر وايزر 

 آموزش

سوپر وايزر 

 آموزش
01/01/1403 30/02/1403    

تعداد كلاس 

هاي برگزار 

 شده

   %70 %50 درصد8

3 
برگزاري كارگاه هاي تخصصي 

CPCRجهت پرسنل 

سوپر وايزر 

 آموزش

سوپر وايزر 

 آموزش
    فصلي 01/01/1403

تعداد 

كارگاه هاي 

 برگزار شده

   %50 %30 درصد7



4 
بازديد  هاي نظارتي روزانه از قسمتهاي 

 مختلف اورژانس

سوپر وايزر 

 آموزش

مديريت 

 پرستاري
    مستمر 01/01/14032

تعداد 

بازديد هاي 

 انجام شده

   %100 %100 درصد7

5 

پايش درصد تعيين تكليف بيماران زير 

 12ساعت وخروج از اورژانس زير  6

تعيين نقاط ضعف و ارائه ساعت و 

لاحي و ارائه به تيم  مديريت صراهكار ا

 اجرايي و طرح در كميته اورژانس

سرپرستار 

 اورژنس

مديريت 

 پرستاري
    ماهيانه 01/01/1403

درصد 

خروج بيمار 

 12زير 

ساعت از 

-اورژانس

درصدتعيين 

تكليف 

بيماران 

زيرشش 

 ساعت

   %100 %100 درصد7

6 

تدوين گردش كار اورژانس از زمان 

ورود تا زمان خروج  بيمار و داشتن 

برنامه مداخله اي وطرح دركميته 

 اجرايي وكميته اورژانس

سرپرستار 

 اورژنس

سرپرستار 

 اورژنس
پايش     مستمر 01/01/1403

 تدوين شده
   %60 %50 درصد7

7 

تشكيل كميته ترياژ و مرگ ومير 

نوزادان  ومادران باردار ا وتدوين  

 صورت جلسه و ارسال به دانشگاه

سرپرستار 

 اورژنس

واحد بهبود 

 كيفيت
كميته هاي     ماهيانه 01/01/1403

 برگزار شده
   %100 %100 درصد7

8 

-1تشكيل كميته مرگ و مير كودكان 

ماهه و تدوين صورت جلسه و  59

 ارسال به دانشگاه

سرپرستار 

 اورژنس

واحد بهبود 

 كيفيت
كميته هاي     ماهيانه 01/01/1403

 برگزار شده
   %100 %100 درصد7

9 

ارزيابي  مستمر فرايند هاي باليني 

وغير باليني  اورژانس توسط تيم 

 ارزيابي

 سوپر وايزرين
مديريت 

 پرستاري
ارزيابي هاي     فصلي 01/01/1403

 انجام شده
   %100 %100 درصد7

10 
گانه اورژانس و  18محاسبه شاخص هاي 

 ارسال به معاونت درمان

سرپرستار 

 اورژنس

واحد بهبود 

 كيفيت
شاخص     ماهيانه 01/01/1403

هاي تحليل 
   %70 %50 درصد7



 شده

11 

نظارت بر ويزيت بيماران توسط پزشک 

عمومي و يا طب اورژانس بر اساس 

در  نتايج  وطرح ESIسطوح ترياژ 

 كميته اورژانس

 سوپر وايزران
واحد بهبود 

 كيفيت
    مستمر 01/01/1403

مصوبات 

كميته 

 اورژانس

   %60 %50 درصد7

12 
نظارت بر انجام اقدامات درماني و 

 پاراكلينيكي در كمترين زمان ممكن
 سوپر وايزران

مديريت 

 پرستاري
    مستمر 01/01/1403

مصوبات 

كميته 

 اورژانس

   %70 %50 درصد7

13 

 نظارت بر حضور پزشكان مقيم 

پزشكان آنكال جهت ويزيت  يا مشاوره   

 بيماران طبق برنامه ماهيانه

 سوپر وايزران
مديريت 

 پرستاري
چک ليست     مستمر 01/01/1403

 هاي مقيمي
   %80 %70 درصد7

14 

هماهنگي با ستاد فوريتها و بيمارستان 

مربوطه جهت اعزام بيماران به ساير 

 مراكز داخل  يا برون استاني
 سوپر وايزران

مديريت 

 پرستاري
    مستمر 01/01/1403

مشكلات 

انعكاس 

داده شده 

به ستاد 

 هدايت

   %90 %80 درصد7

   77.14 42/66  ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

 42/66  سه ماهه اول

 اورژانس گانه هجده  هاي شاخص كلاس برگزاري-1 

 ESI اساس بر ترياژ آموزشي كلاس  برگزاري-2

 پرسنل جهتCPCR تخصصي هاي كارگاه برگزاري-3

 داشتن و بيمار  خروج زمان تا ورود زمان از اورژانس كار گردش تدوين-4

 اورژانس وكميته اجرايي دركميته وطرح اي مداخله برنامه

 درمان معاونت به ارسال و اورژانس گانه 18 هاي شاخص محاسبه-5

 اساس بر اورژانس طب يا و عمومي پزشک توسط بيماران ويزيت بر نظارت-6

 اورژانس كميته در  نتايج وطرح ESI ترياژ سطوح

 گانه اورژانس  18.برنامه ريز جهت برگزاري كلاس شاخص هاي 1

 برنامه ريز جهت كارگاه ترياژ به صورت فصلي. 2

 به صورت فصلي cpr. برنامه ريزي جهت برگزاري كارگاه 3

 .پايش گردش كار اورژانس و طرح نتايج در كميته اورژانس و مقايسه با استاندارد ها4

 گانه طبق برنامه زمانبندي به معاونت درمان 18.برنامه ريزي جهت ارسال شاخص هاي 5

 حوه حضور و ويزيت پزشكان و ارسال نتايج به رياست و معاونت روزانه. پايش ن6

.پايش انجام اقدامات پاراكلينيک در حداقل زمان ممكن براي تعيين تكليف در اسرع 7

 وقت بيماران



 

 ممكن زمان كمترين در پاراكلينيكي و درماني اقدامات انجام بر نظارت-7

   مشاوره يا  ويزيت جهت آنكال پزشكان  مقيم پزشكان حضور بر نظارت-8

 ماهيانه برنامه طبق بيماران

 . پايش حضور پزشكان مقيم و نحوه پاسخگويي پزشكان آنكال طبق بخشنامه ابلاغي8

سه ماهه 

 دوم
 14/77 

 اورژانس گانه هجده  هاي شاخص كلاس برگزاري.1  

 پرسنل جهتCPCR تخصصي هاي كارگاه برگزاري.2

 برنامه داشتن و بيمار  خروج زمان تا ورود زمان از اورژانس كار گردش تدوين.3

 اورژانس وكميته اجرايي دركميته وطرح اي مداخله

 اساس بر اورژانس طب يا و عمومي پزشک توسط بيماران ويزيت بر نظارت.4

 اورژانس كميته در  نتايج وطرح ESI ترياژ سطوح

 

 گانه اورژانس  18.برنامه ريز جهت برگزاري كلاس شاخص هاي 1

 به صورت فصلي cpr. برنامه ريزي جهت برگزاري كارگاه 2

 پايش گردش كار اورژانس و طرح نتايج در كميته اورژانس و مقايسه با استاندارد ها -3

 پايش نحوه حضور و ويزيت پزشكان و ارسال نتايج به رياست و معاونت روزانه -4

 

سه ماهه 

 سوم 
   

 

 

 

سه ماهه 

 چهارم
   

 

 

 

 



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دانشگاه 

 زدرمانی البر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه مديريت بهينه منابع انساني : هدف کلان : RH-QML-FO-03-06 

S : 15/09/95تاريخ تهيه :  کارکنان درمان و امكانات رفاهيهيلات ريزی جهت تس رنامهب  استراتژی 

O : 15/1/1403تاريخ بازنگری :  1403 سال پايان تا 68 به 65.9 از درماني پرسنل رضايت افزايش هدف اختصاصي 

 24/1/1403تاريخ ابلاغ :  رضايتمندی کارکنان عملياتي : هدف

 ميزان رضايتمندی کارکنان : برنامهشاخص 

 اجرامسئول  نام فعاليت رديف
مسئول 

 پايش
 زمان پايان زمان شروع

شاخص  منابع مورد نياز

 ارزيابي
 سهم هر فعاليت از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

 سه ماهه اول 
سه ماهه 

 دوم 

سه 

ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزيكي انساني مالي چهارم

1 
تامین امکانات اقامتی کارکنان در 

 پاویونهای پرستاری
 مدیریت پرستاری

مدیریت 

 پرستاری
01/01/1403 30/06/1403    

تعداد 

مصوبات 

 اجرا شده

   %50 %30 درصد14

2 
هماهنگی با ریاست جهت پرداخت به 

 موقع مطالبات کارکنان
 مدیریت پرستاری

مدیریت 

 پرستاری
    مستمر 01/01/1403

تعداد 

مصوبات 

 اجرا شده

   %100 %100 درصد14

3 
انعکاس نتایح رضایمندی کارکنان 

 ازکیفیت غذا
 مدیریت پرستاری

مدیریت 

 پرستاری
    فصلی 01/01/1403

تعداد 

مصوبات 

 اجرا شده

   %100 %100 درصد12

4 
برطرف کردن قسمتی از کمبودنیرو 

 بااستفاده از کار دانشجویی
 مدیریت پرستاری

مدیریت 

 پرستاری
    مستمر 01/01/1403

تعداد کار 

دانشجویی 

 جذب شده

   %20 %0 درصد12

5 
داشتن برنامه های رفاهی وفرهنگی 

 جهت کارکنان

-سوپروایزرارتقاسلامت

 مسوِل رفاهی

مدیریت 

 پرستاری
    مستمر 01/01/1403

تعداد 

برنامه های 

رفاهی 

برنامه ریزی 

   %50 %30 درصد12



 شده

 سرپرستاران تشویق کارکنان به صورت دوره ای 6
مدیریت 

 پرستاری
    فصلی 01/01/1403

تعداد 

تشویق 

 انجام شده

   %70 %50 درصد12

 واحد بهبود کیفیت ارزیابی  و پایش رضایتمندی کارکنان 7
مدیریت 

 پرستاری
01/01/1403 

پایان هر 

شش ماه 

 یکبار

   

پایش 

رضایتمندی 

 انجام شده

   %50 %30 درصد12

8 

تحلیل نتایج واجرای اقدام اصلاحی و 

بازخورد به مسؤلین وطرح درکمیته 

 مدیریت اجرایی

 واحد بهبود کیفیت
مدیریت 

 پرستاری
01/01/1403 

پایان هر 

شش ماه 

 یکبار

   
برنامه 

 تحلیل شده
   %70 %50 درصد12

   63.75 75/48  ميانگين  

 1403پايش برنامه عملياتي

 راهكارهای اصلاحي تجزيه و تحليل  گزارش پايش سه ماهه  تاريخ رديف

 1/4/1403 سه ماهه اول

48.75 

 

 

 پرستاری پاویونهای در کارکنان اقامتی امکانات تامین-1

 دانشجویی کار از بااستفاده کمبودنیرو از قسمتی کردن برطرف-2

 کارکنان جهت وفرهنگی رفاهی های برنامه داشتن-3

 ای دوره صورت به کارکنان تشویق-4

 کارکنان رضایتمندی پایش و  ارزیابی-5

 درکمیته وطرح مسؤلین به بازخورد و اصلاحی اقدام واجرای نتایج تحلیل-6

 اجرایی مدیریت

ارتقا  بازدید از پاویون های پرستاری و بررسی کمبود ها و انعکاس به واحد .1

 سلامت کارکنان

مکاتبه با دفتر پرستاری دانشگاه جهت اختصاص کار دانشجویی به صورت  .2

 قراردادی جهت جبران نیرو

 اطلاع رسانی برنامه رفاهی و فرهمگی در اسرع وقت به کارکنان .3

 ارسال تشویقی درج در پرونده و مالی طبق پایش انجام شده .4

ه یکبار و طرح نتایج در کمیته ما 6پایش رضایتمندی کارکنان به صورت هر  .5

 مدیران اجرایی

 تحلیل نتایج رضایتمندی در کمیته های مرتبط و داشتن برنامه های بهبود .6

سه ماهه 

 دوم
01/06/1403 75/63 

 پرستاری پاویونهای در کارکنان اقامتی امکانات تامین.1

 دانشجویی کار از بااستفاده کمبودنیرو از قسمتی کردن برطرف.2

 کارکنان جهت وفرهنگی رفاهی های برنامه داشتن.3

 کارکنان رضایتمندی پایش و  ارزیابی.4

 بررسی کمبود امکانات در پاویون های پرستاری و سعی در مجهز نمودن آن  -1

درخواست به دانشگاه جهت اختصاص کار دانشجویی بصورت قراردادی جهت  -2

 جبران نیرو

 رفاهی و فرهنگی کارکناناختصاص بودجه بیشتر به برنامه های  -3

 اطلاع رسانی کافی به پرسنل درمورد برنامه های فرهنگی و رفاهی -4



 

 تحلیل نتایج رضایتمندی در کمیته های مرتبط و داشتن برنامه های بهبود  -5

سه ماهه 

 سوم 
   

  

 

 

 

سه ماهه 

 چهارم
   

 

 

 

 

 

 



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دانشگاه 

 زدرمانی البر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستيابي به رتبه يک برتر اعتبار بخشي درماني : هدف کلان : RH-QML-FO-03-

06 

S : 15/09/95تاريخ تهيه :  استانداردهای ارزيابي عملكرد کارکنان استمرار برنامه ريزی جهت  استراتژی 

O 15/1/1403تاريخ بازنگری :  1404 سال پايان تا 80 به 67.5 از پرستاری خدمات مديريت محور امتياز ارتقا :هدف اختصاصي 

 24/1/1403تاريخ ابلاغ :  کارکنان ارزيابي دستورالعمل های  عملياتي : هدف

 کارکنان 360ارزشيابي : برنامهشاخص 

 اجرامسئول  نام فعاليت رديف
مسئول 

 پايش
 زمان پايان زمان شروع

شاخص  منابع مورد نياز

 ارزيابي
 سهم هر فعاليت از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه 

ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزيكي انساني مالي چهارم

1 
اطلاع رساني شرح وظايف مصوب به كادر 

 پرستاري
 سرپرستاران

مديريت 

 پرستاري
    مستمر 01/01/1403

شرح 

وظايف 

ابلاغ 

 شده

   %100 %100 درصد12

2 
توسط مسول واحد   اتتعيين حدود انتظار

 به تفكيك كادرپرستاري
 سرپرستاران

مديريت 

 پرستاري
01/01/1403 30/01/1403    

شرح 

وظايف 

ابلاغ 

 شده

   %100 %100 درصد11

3 

رزشيابي پرسنل طبق شرح وظايف ا

درجه(  360مصوب وزارتخانه) 

)خودارزيابي، ارزيابي مافوق،ارزيابي 

 زيرمجموعه، ارزيابي همكار و بيمار(

-سرپرستاران

مديريت 

 پرستاري

مديريت 

 پرستاري
01/01/1403 

پايان 

 هرشش ماه
   

ارزشيابي 

هاي 

ام انج

 شده

   %60 %50 درصد11

4 
داشتن برنامه مداخله اي پيرو ارزشيابي 

 انجام شده360

-سرپرستاران

مديريت 

 پرستاري

مديريت 

 پرستاري
01/01/1403 

پايان 

هرشش ماه 

 يكبار

   

ارزشيابي 

هاي 

انجام 

   %60 %50 درصد11



 شده

5 
ثبت نقاط ضعف و قوت پرسنل و اطلاع 

 رساني موارد به پرسنل

-سرپرستاران

مديريت 

 پرستاري

مديريت 

 پرستاري
    فصلي 01/01/1403

چارت 

راند 

انجام 

 شده

   %100 %100 درصد11

 برنامه ريزي جهت بهبود نقاط ضعف 6

-سرپرستاران

مديريت 

 پرستاري

مديريت 

 پرستاري
    فصلي 01/01/1403

برنامه 

مداخله 

اي 

تنظيم 

 شده

   %100 %100 درصد11

7 
استفاده از نمرات ارزشيابي در انتخاب 

 وانتصاب پرسنل

-سرپرستاران

مديريت 

 پرستاري

مديريت 

 پرستاري
    ساليانه 01/01/1403

ارزشيابي 

انجام 

 شده

   %70 %50 درصد11

8 

تكميل مستندات پرسنل جهت دريافت 

رديفهاي مديريتي بر اساس نمرات 

 ارزشيابي

-سرپرستاران

مديريت 

 پرستاري

مديريت 

 پرستاري
01/01/1403 

پايان 

هرشش ماه 

 يكبار

   

تعداد 

رذيفهاي 

اخذشده 

جهت 

پست 

 مديريتي

   %60 %50 درصد11

   81.25 75  ميانگين  

 1403پايش برنامه عملياتي

 راهكارهای اصلاحي تجزيه و تحليل  گزارش پايش سه ماهه  تاريخ رديف

 75 1/4/1403 سه ماهه اول

( درجه 360) وزارتخانه مصوب وظايف شرح طبق پرسنل ارزشيابي-1

 (بيمار و همكار ارزيابي زيرمجموعه، مافوق،ارزيابي ارزيابي خودارزيابي،)

 شده انجام360 ارزشيابي پيرو اي مداخله برنامه داشتن-2

 پرسنل وانتصاب انتخاب در ارزشيابي نمرات از استفاده-3

 طبق شرح وظايف ابلاغيدرجه پرسنل  360.انجام ارزشيابي 1

 و ثبت نكات قوت و نياز به ارتقاء 360.پايش نتايج ارزشيابي 2

 .برنامه ريزي جهت استفاده از نتايج ارزشيابي در انتصاب و انتخاب پرسنل3

سوپروايزر( جهت اختصاص به پرسنل  -.ارزيابي رديف هاي سازماني )سرپرستار4



 

 اساس بر مديريتي رديفهاي دريافت جهت پرسنل مستندات تكميل-4

 ارزشيابي نمرات

 منتخب

 25/81 01/06/1403 سه ماهه دوم

( درجه 360) وزارتخانه مصوب وظايف شرح طبق پرسنل ارزشيابي.1

 (بيمار و همكار ارزيابي زيرمجموعه، مافوق،ارزيابي ارزيابي خودارزيابي،)

 شده انجام360 ارزشيابي پيرو اي مداخله برنامه داشتن.2

 نمرات اساس بر مديريتي رديفهاي دريافت جهت پرسنل مستندات تكميل.3

 ارزشيابي

 درجه جهت پرسنل طبق پروتكل 360ارزشيابي  انجام -1

 ضعفو ثبت نكات قوت و  360.پايش نتايج ارزشيابي 2

 .برنامه ريزي جهت استفاده از نتايج ارزشيابي در انتصاب و انتخاب پرسنل3

سوپروايزر( جهت اختصاص به پرسنل  -.ارزيابي رديف هاي سازماني )سرپرستار4

 منتخب

سه ماهه 

 سوم 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

سه ماهه 

 چهارم
   

 

 

 گانت چارت:



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دانشگاه 

 زدرمانی البر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستیابی به رتبه یك برتر اعتباربخشی درمانی : هدف کلان : RH-QML-FO-03-06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :   یو اعتباربخش تیفیبهبود ك یكردن برنامه ها نهینهاد  استراتژی 

O : 15/11/1401تاریخ بازنگری :  جاریتا پایان سال  85به  81ارتقا امتیاز محور پیشگیری و كنترل عفونت از  هدف اختصاصی 

 24/11/1401تاریخ ابلاغ :  1403پایان سال  تا  54به  50.9از   تیموقع 5بهداشت دست در  تیارتقاء رعا عملياتی : هدف

 دست هداشتی تیرعامیزان  : برنامهشاخص 

 اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
مسئول 

 پایش
 زمان پایان زمان شروع

 منابع مورد نياز
 شاخص ارزیابی

سهم هر فعاليت از 

 برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه 

ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 
ابلاغ دستورالعمل رعایت بهداشت دست در 
مراكز بهداشتی درمانی و راهنمای بهداشت 

 به تمام واحدها دست در مراقبت از بیمار

سوپروایزر كنترل 
 عفونت

 3 وجود دستورالعمل    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران
    

2 

ابلاغ و نصب لیست پروسیجرهایی كه 
كلیه بخشهای  درنیازمند اسکراب جراحی 

و اتاق  درمانی و آندوسکوپی و آنژیوگرافی
 عمل

سوپروایزر كنترل 
 عفونت

 3 وجود لیست    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران

    

3 
به  شبلاغ موقعیت های استفاده از دستکا

 كلیه بخشهای درمانی
سوپروایزر كنترل 

 عفونت
 3 وجود لیست    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران

    

4 
نظارت بر نحوه اسکراب صحیح در 

 6 آموزش های ارایه شده    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران سرپرستاران بخشهای درمانی و اتاق عمل
    

5 
نصب سینك برای شستشوی دست در اتاق 

 عمل به تفکیك خانم و آقا
مدیر امور 

 پشتیبانی
سرپرستار 
 اتاق عمل

 2 وجود سینك    29/12/1403 01/01/1403
    

6 
نظارت بر نحوه استفاده از دستکش به 

 استفاده صحیح از دستکش    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران سرپرستاران صورت صحیح
 

5 
    



7 
آموزش و توجیه كاركنان  در خصوص 

 رعایت بهداشت دستاهمیت 

سوپروایزر كنترل 
عفونت و 

 سرپرستاران
 6 آموزش ارائه شده    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران

    

8 
فراهم كردن تجهیزات و مواد لازم برای 

مطابق دستورالعمل رعایت بهداشت دست 
 تخت( 6)یك روشویی به ازا هر 

سوپروایزر كنترل 

عفونت و 

 سرپرستاران
 وجود تجهیزات)روشویی و...(    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران

4     

9 
هر دو تخت در  اءد هندراب به ازوجو

 بخشهای درمانی
    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران سرپرستاران

دیس -وجود تجهیزات)هندراب
 پنسر(

10 
    

10 
میزان پایش  و نظارت بر نحوه عمکلرد 

در تمام بخشها و دست  رعایت بهداشت
 شیفتها

سوپروایزر كنترل 

عفونت و 

 سرپرستاران
 7 تعداد پایش های انجام شده    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران

    

11 
ارائه تشویقی به پرسنلی كه بیشترین میزان 

 رعایت بهداشت دست را داشته اند

سوپروایزر كنترل 

 3 تشویقی    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران عفونت
    

12 
برگزاری تور بهداشت دست در روز جهانی 

 بهداشت دست و روز جهانی شستن دست

سوپروایزر كنترل 

عفونت و 

 سرپرستاران
 4 تعداد تورهای برگزار شده    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران

    

13 

یادآوری مستمر به كاركنان مراقبت 
بهداشتی درباره اهمیت بهداشت دست و 
موارد استفاده و دستور العمل های مناسب 

زنگ -برای اجرای آن) مثل نصب پوستر
 تذكر شفاهی(-شستشوی دست

سوپروایزر كنترل 

عفونت و 

 سرپرستاران
 5 دهتعداد پوسترهای نصب ش    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران

    

14 
دی اتاق های ونصب روشویی در پیش ور

 دو و داخلی قلب مردانایزوله داخلی 
 4 تعداد روشویی های نصب شده    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران سرپرستاران

    

15 
نورولوژی  در بخشهاینصب سینك جداگانه 

مردان،دیالیز و چشمی كردن شیرآب در 
سرپرستارآی 

 سی یو
 5     29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران

    



 

 ی یو یك، دو و جراحیای س بخشهای

16 
بررسی میزان محلول هندراب مصرفی هر 

 شش ماهه یکبار
سوپروایزر كنترل 

 عفونت
 3 محاسبه میزان محلول مصرفی    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران

    

17 
نظارت بر وجود دایمی دستمال كاغذی در 

كنار روشویی ها و نظافت مناسب جای مایع 
 صابون

سوپروایزر كنترل 
 عفونت

    29/12/1403 01/01/1403 سرپرستاران
مصرفی دستمال  تعدادمحاسبه 

 كاغذی و مایع صابون
9 

    

      ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی 

  تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

 1403تير ماه  سه ماهه اول
پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه 

ماهه  اول و کسب امتیاز آیتم های نیازمند 

 ارتقاء تعیین شد.

  

سه ماهه 

 دوم
 1403مهر 

پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه 

آیتم های ز        و کسب امتیا دومماهه  

 نیازمند ارتقاء تعیین شد.

  

سه ماهه 

 سوم 
 1403دی 

پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه 

آیتم های ز    و کسب امتیا سومماهه  

 نیازمند ارتقاء تعیین شد.
  

سه ماهه 

 چهارم
 1403اسفند 

پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه 

آیتم های ز   و کسب امتیا چهارمماهه  

 نیازمند ارتقاء تعیین شد.
  



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دانشگاه 

 زدرمانی البر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه  مارانیب یمنیو ا تیفیبهبود مستمر ک : هدف کلان : RH-QML-FO-03-

06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :   یو اعتباربخش تیفیبهبود ک یکردن برنامه ها نهینهاد  استراتژی 

O  هدف اختصاصی

: 

  فشاری زخم از پیشگیری راهنمای اجرای  

 و پرسنل در مدیریت زخم بستر  زخم نیرابط یتوانمندی ساز
 20/01/1403تاریخ بازنگری : 

 24/01/1403تاریخ ابلاغ :    بستر زخم مدیریت    عملياتی : هدف

 صفر زانیکاهش زخم بستر  به م     : برنامهشاخص 

 اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
مسئول 

 پایش
 زمان پایان زمان شروع

 منابع مورد نياز
 شاخص ارزیابی

سهم هر فعاليت از 

 برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه 

ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 
 ول كلینیک زخم ئمس ابلاغ جهت

 مدیر پرستاری
مدیر 

 پرستاری
01/01/1403  29/12/1403  

   
حضور مسئول 

 كلینیک
2     

2 
مسئول كلینک  تعیین رابطین زخم در كلیه بخش ها 

 زخم
مسئول 

 كلینک زخم
01/01/1403  29/12/1403  

     5 حضور رابطین   

3 
مسئول كلینک  تعیین نیروی خانم و آقا در كلینیک زخم

 زخم
مدیر 

 پرستاری
01/01/1403  29/12/1403  

   
حضور پرسنل آقا و 
 خانم در كلینیک 

3     

4 
تشکیل تیم زخم در صورت بروز زخم یا كوتر 

 سوختگی
مسئول كلینیک 

 زخم

كارشناس 
هماهنگ 

 كننده

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد تیم های 

 تشکیل شده
2     

5 
مسئول كلینک  برگزاری جلسات ادواری جهت رابطین 

 زخم
مسئول 

 كلینک زخم
01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد جلسات 
 برگزار شده 

5     

6 
 افزایش تعداد روزهای فعالیت كلینیک زخم 

مسئول كلینک 
 زخم

سوپروایزر 
كنترل 
 عفونت 

01/01/1403  29/12/1403  

   
افزایش تعداد 

 روزهای كلینیک

10 
    



7 
بارگذاری اطلاعات كلینیک زخم در سایت 

 بیمارستان
مسئول كلینک 

 زخم
مسئول 

 كلینک زخم
01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد موارد 
 بارگذاری شده

2     

8 

آموزش پیشگیری از زخم بستر و پانسمان های 
 نوین به صورت آبشاری

سوپروایزر 
 -آموزشی

مسئول كلینیک 
 زخم

سوپروایزر 
 آموزشی

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعدادپرسنل 
 آموزش دیده

10     

9 
 برنامه ریزی برای بازدید روزانه از بخش ها 

مسئول كلینک 
 زخم

سوپروایزر 
كنترل 
 عفونت 

01/01/1403  

29/12/1403    
تعداد بازدیدههای 

 انجام شده 
15     

10 

و روبه  بررسی علل بروز زخم های حین بستری
و ارائه  وخامت رفتن زخم های بدو پذیرش

 بازخورد به بخشها

كارشناس 
هماهنگ 

-كننده
 سرپرستاران

كارشناس 
هماهنگ 

 ایمنی كننده

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد زخم های 

 بررسی شده

10 

    

11 
 بروز میزان پایش  جهت ریزی برنامه
  (برادن)زخم

كارشناس 
 هماهنگ كننده

سوپروایزر 
 آموزشی

01/01/1403  29/12/1403  
   

تعدادپرسنل 
 دیدهآموزش 

5     

12 
برنامه ریزی جهت ثبت دقیق پانسمان ها و 

مراقبت از زخم در  پرونده زخم بیماران ) بستری 
 و سرپایی  (

پرستار مراقب 
مسئول -بیمار

 كلینیک زخم

مسئول 
 كلینیک زخم

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعدا د پرونده های 

 تشکیل شده
5     

13 

) زخم  روزانه صورت به زخم خطی فرم ارسال
زخم های روبه  -بستر ایجاد شده در بخش

 زخم دقیق ثبت و بستری بخشهای از وخامت(
 .... و ها،اكیموزها

 سرپرستاران
كارشناس 
هماهنگ 

 ایمنی كننده

01/01/1403  29/12/1403  

   
فرم های تکمیل 

 شده
3     

14 

بررسی عوامل پیشگیرانه در بروز 

زخم بستر و مرتفع نمودن آنها در 

بخشهای بستری)تعداد کافی تشک 

مواج،افلودینگ بیماران، تغییرپوزیشن 

 به موقع و ...(

 سرپرستاران
كارشناس 
هماهنگ 

 ایمنی كننده

01/01/1403  29/12/1403  

   
کاهش میزان 

درصد زخم 

 بستر

5     

گزارش دهی تعداد بیماران در معرض  15

زخم  مطابق دستورالعمل ابلاغی 

مدیر 

 پرستاری

كارشناس 

هماهنگ 

01/01/1403  29/12/1403  
تعداد بیماران    

در معرض 
3     



 

شاخص های حساس به مراقبت 

 پرستاری

 زخم كننده

16 
ارسال آمار اقدامات كلینیک به مدیریت پرستاری 

 و دانشگاه
مسئول پرستار 

 كلینیک زخم

كارشناس 
هماهنگ 

 ایمنی كننده

01/01/1403  29/12/1403  

   
وجود آمار و  تعداد 

زخم های ارائه 
 شده

2     

              مبانگين 

 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

 1403تير ماه  سه ماهه اول
  ماهه سه در  عملیاتی برنامه کمی پایش پیرو

 ارتقاء نیازمند های آیتمامتیاز    کسب و اول

 .شد تعیین

  

سه ماهه ی 

 دوم
 1403ماه  مهر

  ماهه سه در  عملیاتی برنامه کمی پایش پیرو

 ارتقاء نیازمند های آیتم امتیاز کسب و دوم

 .شد تعیین

  

سه ماهه ی 

 سوم
 1403آذرماه 

  ماهه سه در  عملیاتی برنامه کمی پایش پیرو

 ارتقاء نیازمند های آیتمامتیاز    کسب و سوم

 .شد تعیین

 
 

سه ماهه ی 

 چهارم
 1403اسفند ماه 

در سه ماهه    یاتیبرنامه عمل یکم شیپا رویپ

 ازمندین یها تمیآاز   یو کسب امت چهارم

 شد. نییارتقاء تع

 
 



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دانشگاه 

 زدرمانی البر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستيابي به رتبه يك برتر اعتباربخشي درماني : هدف کلان : RH-QML-FO-03-06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  هاي بهبود كيفيت و اعتباربخشينهادينه كردن برنامه  استراتژی 

O : 20/01/1403تاریخ بازنگری :  جاريامتياز تا پايان سال  75به  66ارتقا امتياز سنجه هاي ايمني از  هدف اختصاصی 

  تا پايان سال 84به  79.25از ارتقاء درصد تحقق مصوبات بازديد ها  عملياتی : هدف

 تا پايان سال 90به  82از ارتقاء درصد حضور تيم ايمني بيمار 
 24/01/1403تاریخ ابلاغ : 

 درصد تحقق مصوبات بازديد ها : برنامهشاخص 

 درصد حضور تيم ايمني بيمار

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  نام فعاليت ردیف

 منابع مورد نياز
 شاخص ارزیابی

سهم هر فعاليت از 

 برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه 

ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 
ی زیبرنامه روتنظيم برنامه 

بازدیدهاي مدیریتي ایمني بيمار جهت 

 ایجاد محيط ایمن براي بيماران

كارشناس 

 هماهنگ كننده

كارشناس 

 هماهنگ كننده

01/01/1403  29/12/1403  

     10 برنامه وجود   

2 

انجام بازدید مدیریتي طبق برنامه 

 زمانبندي 

  

كارشناس 

 هماهنگ كننده

كارشناس 

 هماهنگ كننده

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد بازدیدهای انجام 

     5 شده

برنامه اصلاحي پيرو بازدید و  3

 گزارش به مسئول واحد

كارشناس 

 هماهنگ كننده

كارشناس 

 هماهنگ كننده

01/01/1403  29/12/1403      12 وجوددستورالعمل    

4 
گزارش به تيم اجرایي جهت مصوبات 

 اجرا نشده
كارشناس 

 هماهنگ كننده

كارشناس 

 هماهنگ كننده

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد مصوبات اجرا 

     8 نشده

5 

کپی از سوالات بازدید مدیریتی و 

توزیع در بين پرسنل و تکميل 

بررسي چالش هاي ایمني سوالات و 

 بيمار از دید كاركنان

كارشناس 

 هماهنگ كننده

كارشناس 

 هماهنگ كننده

01/01/1403  29/12/1403  

تعداد سوالات تکميل    

 شده
5     



زمان   بر حضور به موقع در  تایيد 6

 به اعضاء بازدید از بخش ها
 مسئول ایمني

كارشناس 

 هماهنگ كننده

01/01/1403  29/12/1403      2 وجودبرنامه    

 ارسال برنامه به كليه بخشهاي مورد 7

 بازدید واعضاي تيم بازدیدكننده

كارشناس 

 هماهنگ كننده

كارشناس 

 هماهنگ كننده

01/01/1403  29/12/1403      8 وجودبرنامه    

8 
تاكيدمجدد با سرپرستار ومسئول واحد 

مورد بازدید یك روز قبل جهت 

 حضور تيم 

كارشناس 

 هماهنگ كننده

كارشناس 

 هماهنگ كننده

01/01/1403  29/12/1403  
ميزان آگاهی سرپرستار    

 از بازدید

5 
    

9 

در تمامی اعضاء  حضوربر  نظارت

 واحد ارزیابي

 

كارشناس 

هماهنگ 

-كننده

-سرپرستاران 

 سوپروایزرین

كارشناس 

 هماهنگ كننده

01/01/1403  29/12/1403  

     2 تعداد بازدیدهای انجام شده   

10 

ساز در مقوله  مخاطرهتعيين عوامل 

-)زیرساختی:ساختاریایمنی 

و (یندیفرا انسانی و  -تجهيزاتی

الویت بندی نمودن مخاطرات بخش ها 

  جهت تسریع در مرتفع نمودن

كارشناس 

هماهنگ كننده 

 وسرپرستاران 
كارشناس 

 هماهنگ كننده

01/01/1403  29/12/1403  

     10 عوامل تعيين شده   

11 

تهيه گزارش بازدید با برنامه عملياتي 

تعيين زمان و تقسيم كار بين اعضاء و 

 تيم

كارشناس 

هماهنگ كننده 

و مدیر امور 

 پشتيبانی

كارشناس 

 هماهنگ كننده

01/01/1403  29/12/1403  

تعداد صورت جلسات ثبت    

 شده
10     

12 

سی مصوبات تجهيزاتی مصوب برر

ازدید مدیریتی در کميته بشده در 

 تجهيزات 

مسئول 

تجهيزات 

 پزشکی

كارشناس 

 هماهنگ كننده

01/01/1403  29/12/1403  

تعداد صورت جلسات ثبت    

 شده
10     

      ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

 1403تير ماه  سه ماهه اول
 سه در  عملياتی برنامه کمی پایش پيرو

 نيازمند های آیتمامتياز    کسب و اول  ماهه

 .شد تعيين ارتقاء

 
 



 

سه ماهه 

 دوم
 1403مهر ماه 

 سه در  عملياتی برنامه کمی پایش پيرو

 نيازمند های آیتمامتياز    کسب و دوم  ماهه

 .شد تعيين ارتقاء

 

 

سه ماهه 

 سوم 
 1403دي 

 سه در  عملياتی برنامه کمی پایش پيرو

 های آیتمامتياز    کسب و ومس  ماهه

 .شد تعيين ارتقاء نيازمند

  

سه ماهه 

 چهارم
 1403 اسفند

 سه در  عملياتی برنامه کمی پایش پيرو

 های آیتمامتياز    کسب و چهارم  ماهه

 .شد تعيين ارتقاء نيازمند

  



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 

 زالبر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه  مارانیب یمنیو ا تیفیبهبود مستمر ک : هدف کلان : RH-QML-FO-03-06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :   یو اعتباربخش تیفیبهبود ک یکردن برنامه ها نهینهاد  استراتژی 

O : 15/1/1403تاریخ بازنگری :  1403امتیاز تا پایان سال  75به  66ارتقا امتیاز سنجه های ایمنی از  هدف اختصاصی 

 20/1/1403تاریخ ابلاغ :  1403تا پایان سال  صفر زانیسقوط به م زانیکاهش م عملياتی : هدف

 تعداد سقوط صورت گرفته : برنامهشاخص 

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  فعاليتنام  ردیف
 منابع مورد نياز

 شاخص ارزیابی
سهم هر فعاليت از 

 برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه 

ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 

 اجرایی نمودن پروتکل سقوط در بخش ها

 و واحدهای پاراکلینیک

 

سوپروایزرین 

 سرپرستاران-

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده

01/01/1403  29/12/1403  

     10 وجود پروتکل   

2 
کپی چک لیست  ایمنی تجهیزات بخش  و 

نظارت بر تکمیل چک لیست توسط کمک 

 بهیاران به صورت روزانه  

 

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده

01/01/1403  29/12/1403  

چک  وجود    

 ستیل
5     

3 
  Fبرچسب زرد با کد )دزررچسب ب نصب

 ( روی دستبندشناسایی بیماران با احتمال

 خطر سقوط
 سرپرستاران

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد برگه های 

نصب شده بر 

 بالین بیمار

5     

4 
 فیكس بودن محافظ سالم بودن و نظارت بر

 سرپرستاران تخت و ترمز تخت ها

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده

01/01/1403  29/12/1403  

بررسي تعداد    

 بدسایدهای بالا 
15     

5 
تهیه  چارپایه به تعداد  تخت بیماران و 

نظارت بر وجود چارپایه در کنار تخت 

 بیمار

مدیر امور 

 پشتیبانی

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده

01/01/1403  29/12/1403  

تعداد چارپایه    

 های تهیه شده
5     



6 
 سقوطمعیار برنامه ریزي جهت ارزیابي 

 )مورس(در بیماران در هر شیفت 

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده

سوپروایزر 
 آموزشی

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد اعداد 

مورس 

 محاصبه شده

5     

7 
برنامه ریزی جهت بررسی علل بی 

 سرپرستاران قراری در بیماران

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده

01/01/1403  29/12/1403  

تعداد بیماران    

 بی قرار
10     

8 
اخذ مهار فیزیکی یا شیمیایی بر حسب 

 نیاز بیمار
پرستار 

 مراقب بیمار

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد مهار 

فیزیکی ثبت 

 شده

10     

9 
پیگیری تعمیرکمربند روی ویلچر ها و 

 برانکاردها
مدیر امور 

 پشتیبانی

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد 

ویلچرهای 

 دارای کمربند

5     

10 
تهیه کمربند برای  نصب در کنار 

 بدسایدها، برای جلوگیری از سقوط 
مدیر امور 

 پشتیبانی

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده

01/01/1403  29/12/1403  

تعداد تخت های    

 دارای کمربند
5     

11 RCAدبیر کمیته  پرونده ها و آنالیز علل سقوط

RCA 

دبیر کمیته 

RCA 

01/01/1403  29/12/1403  
 RCAتعداد    

 های انجام شده
5     

12 
رای استفاده از واکر جهت برنامه ریزی ب

 استفاده در بیماران با مشکل حرکتی
مدیر امور 

 پشتیبانی

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده

01/01/1403  29/12/1403  

تعداد واکر تهیه    

 شده
5     

13 
تهیه و نصب هندریل در راهرو و اتاق 

بستری بیماران بخش داخلی و  داخلی 

 قلب 

مدیر امور 

 پشتیبانی

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده

01/01/1403  29/12/1403  

تعداد هندریل    

 نصب شده
10     

14 
گزارش دهی تعداد بیماران در معرض 

سقوط مطابق دستورالعمل ابلاغی 

 شاخص های حساس به مراقبت پرستاری

مدیر 

 پرستاری

كارشناس 

هماهنگ 

 كننده

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد بیماران 

در معرض 

 سقوط

5     

      ميانگين  

1403پايش برنامه عملياتي   

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف



 

 سه ماهه اول
1403ماه  ريت  ولا  ماهه سه در  عملياتی برنامه کمی پايش پيرو 

   .شد نتعيي ارتقاء نيازمند های آيتمامتياز   کسب و

 1403 مهر سه ماهه دوم

 ومد  ماهه سه در  عملياتی برنامه کمی پايش پيرو

 .شد تعيين ارتقاء نيازمند های آيتم امتياز کسب و

  

 1403دی  سه ماهه سوم 
 ومس  ماهه سه در  عملياتی برنامه کمی پايش پيرو

   .شد نتعيي ارتقاء نيازمند های آيتم   امتياز کسب و

سه ماهه 

 چهارم
 1403اسفند 

  ماهه سه در  عملياتی برنامه کمی پايش پيرو

 ارتقاء نيازمند های آيتمامتياز    کسب و چهارم

 .شد تعيين
  



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 

 زالبر

 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستیابی به رتبه یك برتر اعتباربخشی درمانی : هدف کلان : RH-QML-FO-03-

06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  كيفيت و اعتباربخشيهاي بهبود هادينه كردن برنامهن  استراتژی 

O  هدف اختصاصی

: 

 15/1/1403تاریخ بازنگری :  1403تا پايان سال  85به  63ارتقا امتياز محور پيشگيري و كنترل عفونت از 

 20/1/1403تاریخ ابلاغ :  CSRبازسازي واحد  عملياتی : هدف

 ميزان پيشرفت پروژه : برنامهشاخص 

 اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
مسئول 

 پایش
 زمان پایان زمان شروع

شاخص  منابع مورد نياز

 ارزیابی
 سهم هر فعاليت از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

 تعیین نقشه بازسازي 1
مسئول 
 تاسیسات

 20 مستندات    29/12/1403 1/02/1403 مدیر مركز
    

     20 مستندات    29/12/1403 1/02/1403 رئیس مركز كمیته ایمنی csrاستخراج استانداردهاي  2

     20 مستندات    29/12/1403 1/02/1403 رئیس مركز كمیته ایمنی جداسازي فضاها مطابق استاندارد 3

 ساخت بخش واشینگ مركزي 4
مسئول 

 تاسیسات

 مدیر مركز
1/02/1403 29/12/1403    

 مستندات
20 

    

     20 مستندات    29/12/1403 1/02/1403 رئیس مركز كمیته ایمنی تعیین پروتکل هاي جدید  5

      ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

 تير ماه سه ماهه اول
 كسب و اول  ماهه سه در  عملياتي برنامه كمي پايش پيرو

   .شد تعيين ارتقاء نيازمند هاي آيتم      امتياز



 

 شهریور ماه ماهه دوم سه
 كسب و دوم  ماهه سه در  عملياتي برنامه كمي پايش پيرو

   .شد تعيين ارتقاء نيازمند هاي آيتم    امتياز

 آذر ماه سه ماهه سوم 
 كسب و ومس  ماهه سه در  عملياتي برنامه كمي پايش پيرو

   .شد تعيين ارتقاء نيازمند هاي آيتم    امتياز

سه ماهه 

 چهارم
 اسفند ماه

 كسب و چهارم  ماهه سه در  عملياتي برنامه كمي پايش پيرو

   .شد تعيين ارتقاء نيازمند هاي آيتم    امتياز



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دانشگاه 

 زدرمانی البر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستيابي به رتبه يك برتر اعتباربخشي درماني : هدف کلان : RH-QML-FO-03-

06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :   يو اعتباربخش تيفيبهبود ک یکردن برنامه ها نهينهاد  استراتژی 

O : 15/1/1403تاریخ بازنگری :  جاری سال پايان تا امتياز 75 به 66 از ايمني های سنجه امتياز ارتقا هدف اختصاصی 

 20/1/1403تاریخ ابلاغ :   افزايش امتياز فرهنگ ايمني بيمار عملياتی : هدف

 ماريب يمنيافرهنگ ايمني بيمار امتياز  : برنامهشاخص 

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
 منابع مورد نياز

 سهم هر فعاليت از برنامه شاخص ارزیابی

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 

 تيم اجرايي ايمني بيمار بازبيني 

 

کارشناس 

هماهنگ 

 کننده

کارشناس 

هماهنگ 

 کننده

01/01/1403  29/12/1403  

   5 وجود تيم   
  

2 

تدوين برنامه زماني بندی ) تقويم ( 

بازديدهای مديريتي زديد ميداني و با

 ايمني بيمار

کارشناس 

هماهنگ 

 کننده

کارشناس 

هماهنگ 

 کننده

01/01/1403  29/12/1403  

   3 وجودچك ليست   
  

3 

بازبيني اهداف کلان و اختصاصي  ايمني 

 بيمارستان  اتژيكسترا  بيمار در برنامه 

ر مسئول دفت 

تبهبود کيفي  

مسئول  

 دفتر بهبود

 کيفيت

01/01/1403  29/12/1403  

   
وجود برنامه  

 استراتژيك
5   

  

4 

بازبيني و صدور ابلاغ جهت مسئول 

 مسئوليت، با ايمني بيمار در بيمارستان 

جهت فعاليتها و  اختيارات و پاسخگويي

  فرايند های ايمني بيمار

رياست 

 بيمارستان

رياست 

 بيمارستان

01/01/851403  29/12/1403  

   
وجود نيروی 

 انساني
3   

  



5 

ابلاغ شرح وظايف مسول بازنگری و 

 ايمني بيمار به کليه بخشهای درماني

 

رياست 

 بيمارستان

رياست 

 بيمارستان

01/01/1403  29/12/1403  

   3 وجود ابلاغ   

  

6 
کارشناس هماهنگ  بازبيني و ابلاغ

 کننده ايمني بيمار 
مدير 

 پرستاری

مدير 

 پرستاری

01/01/1403  29/12/1403  
   

وجود نيروی 

 انساني

3 
  

  

7 

ابلاغ شرح وظايف کارشناس هماهنگ 

کننده ايمني بيمار به کليه بخشهای 

 درماني

کارشناس 

هماهنگ 

 کننده

مدير 

 پرستاری

01/01/1403  29/12/1403  

   3 وجود ابلاغ   

  

8 

و  شناسايي شرايط تهديد کننده ايمني

بيمار در کليه  مخاطرات ايمني 

با تاکيد بر پاندمي  بخشهای درماني

 کرونا 

سرپرستاران و 

مسئولين 

 واحدها

کارشناس 

هماهنگ 

 کننده

01/01/1403  29/12/1403  

   

وجود شرايط 

تهديد کننده 

ابلاغي از طرف 

 بخشها

3 

  

  

9 

نظارت بر اجرايي شدن راهنماها و 

وزارت دستورالعمل های ايمني ابلاغي از 

داروهای ي )بهداشت درمان و آموزش پزشک

بازديدهای مديريتي -حيات بخش و ضروری

اط برقراری ارتب راهنمای-ايمني بيمار

ن ت در حيلامات سدمخ نانحيح کارکص

بهداشت دست در  یراهنما-تحويل بيمار

از  ریيگ شيراهنمای پ-مراقبت از بيماران

راهنمای -ت نادرست کاتترها و لوله هاالااتص

 یراهنما -پيشگيری از زخم فشاری

 يراهنمای جراح-از سقوط بيمار یپيشگير

-"الاداروهای با هشدار ب"راهنمای -منيا

-با اسامي واشکال مشابه یداروها یراهنما

سرپرستاران و 

مسئولين 

 واحدها

کارشناس 

هماهنگ 

 کننده

01/01/1403  29/12/1403  

   

ميزان درصد 

اجرايي شدن 

راهنماها و 

دستورالعمل های 

 ايمني

6   

  



 راهنمای-بيمارانصحيح  يشناساي یراهنما

 انتقال فرايند در داروييصحت  تضمين

 اخذ الزامات-نايم يجراح یمانراه-خدمات

ي مانرد يآگاهانه و تشخيص رضايت

رالعمل ودست-يتهاجم( هایروسيجرپ)

عمل الدستور -ریوفيزاسيون  استريل

 ( VTEپيشگيری از ترومبوآمبولي وريدی )

10 

تدوين برنامه زمان بندی بازديد مديريت 

  ايمني بيمار در سال جاری

کارشناس 

هماهنگ 

 کننده

کارشناس 

هماهنگ 

 کننده

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد بازپديدهای 

 انجام شده
3   

  

11 

 کميته مشارکت و حضور مستمر در 

منظور ارزيابي و بررسي  به  مير و مرگ

 مصوبات 

کارشناس 

هماهنگ 

 کننده

مسئول 

بهبود 

 کيفيت

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد کميته های 

 برگزار شده
5   

  

12 

در  پايش فرايند رضايت آگاهانه

بخشهای باليني طبق دستورالعمل 

 ابلاغي
 سرپرستاران

کارشناس 

هماهنگ 

 کننده

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد برگه های 

رضايت آگاهانه 

 تکميل شده
5   

  

13 

طبق  شناسايي بيمار پايش فرايند 

پروتکل و ابلاغيه وزارت بهداشت در 

 بخش های باليني ، پارکلينيکي و... 
 سرپرستاران

کارشناس 

هماهنگ 

 کننده

01/01/1403  29/12/1403  

   
وجود 

 دستبندشناسايي
3   

  

14 

پايش ملزومات و تجهيزات مرتبط با ايمني 

 بيمار :

 (…/f/sليبل شناسايي بيمار )  .1

-برچسب های دارويي )قرمز .2

 زرد(

 برچسب دستبند شناسايي بيمار   .3

 تعمير کمربند ايمني .4

 سرپرستاران

کارشناس 

هماهنگ 

 کننده

  

   
تعداد اقلام 

 خريداری شده
3   

  



 و ساير .5

15 

پايش و مميزی باليني فرايند استفاده از 

 اضطراری اعلام منظور خط هات لاين به

 های ارتباطي کانال آزمايشات، حياتي نتايج

  آزاد

سوپروايزر 

 آزمايشگاه

کارشناس 

هماهنگ 

 کننده

01/01/1403  29/12/1403  

   
وجود خط 

 يکطرفه
3   

  

16 

 چك پايش و مميزی باليني فرايند 

 در بخش اتاق عملايمن  جراحي ليست

کارشناس 

هماهنگ 

 کننده

کارشناس 

هماهنگ 

 کننده

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد چك ليست 

 های تکميل شده
3   

  

17 

 و پيشگيری برنامه نظارت بر اجرای 

 (IPC) عفونت کنترل
سوپروايزر 

 ونتکنترل عف

سوپروايزر 

کنترل 

 ونتعف

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد برنامه های 

 اجرايي شده
3   

  

18 

هماهنگي و مکاتبه با تيم اجرايي و 

  واحد    زی بازسا معاونت توسعه جهت

 CSR 

سوپروايزر 

 ونتکنترل عف
 و مدير پشتيباني

سوپروايزر 

کنترل 

 ونتعف

01/01/1403  29/12/1403  

   
نامه و مستندات 

 پيگيری 
2   

  

19 

 تدوين برنامه ارزيابي فرايندهای

 ، تجهيزات کليه مناسب استريليزاسيون

 استفاده ازبا تاکيد بر بخش اتاق عمل و 

 ترالي های حمل وسايل استريل 

سوپروايزر 

 ونتکنترل عف

سوپروايزر 

کنترل 

 ونتعف

01/01/1403  29/12/1403  

   3 تعداد ارزيابي ها    

  

20 

 هي و وجود دنظارت بر فرايند دارو

 شبانه اوقات تمامي در حياتي داروهای

  روز

سوپروايزر 

باليني و ناظر 

 دارويي

کارشناس 

هماهنگ 

 کننده

01/01/1403  29/12/1403  

   
ميزان درصد 

اصول صحيح  

 دارودهي
5   

  

21 

 و مبدأ از ها پسماند نظارت بر تفکيك 

  رنگي  بندی کد رعايت

مسئول 

بهداشت 

 محيط

مسئول 

بهداشت 

 محيط

01/01/1403  29/12/1403  

   
ميزان درصد 

رعايت تفکيك 

 پسماندها
5   

  



22 

بهداشت فرايند رعايت پايش مستمر 

و نظارت بر وجود هندراب و مايع  دست

بررسي امکانات شستشوی  صابون و

 دست 

سوپروايزر 

کنترل 

 -عفونت

 سرپرستاران

سوپروايزر 

کنترل 

 -عفونت

 سرپرستاران

01/01/1403  29/12/1403  

   
ميزان رعايت 

 بهداشت دست
3   

  

23 

مديريت تجهيزات و ملزومات يکبار 

مصرف در بخش های باليني و 

 پاراکلينيك بيمارستان 

 سرپرستاران

 مسئول واحد

سوپروايزر 

کنترل 

 -عفونت

 سرپرستاران

01/01/1403  29/12/1403  

   
ميزان استفاده از 

وسايل يکبار 

 مصرف
2   

  

24 

نظارت بر اجرايي شدن دستورالعمل 

طبق فرآوری مجدد وسايل پزشکي 

 دستورالعمل ابلاغيه وزارت بهداشت
 سرپرستاران

سوپروايزر 

کنترل 

 -عفونت

 سرپرستاران

01/01/1403  29/12/1403  

   2 وجود راهنما   

  

25 

 با ضروری ليست تجهيزاتبازبيني 

خدمات و  ارائه منظور به مناسب کارکرد

 تعيين بخش پشتيبان 

مسئول 

تجهيزات 

 پزشکي

کارشناس 

هماهنگ 

 کننده

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد 

دستگاههای 

 کايبر شده
2   

  

26 

کاليبراسيون تدوين برنامه زمان بندی 

تجهيزات بخش هابر اساس دستورالعمل 

     در سال جاری ابلاغي

مسئول 

تجهيزات 

 پزشکي

مسئول 

تجهيزات 

 پزشکي

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد 

دستگاههای 

 يبر شدهلکا
2   

  

27 
 يلاکسيپايش مستمر آنتي بيوتيك پروف

  يکيوتيب يآنت پياستوارد شو 

سوپروايزر 

کنترل 

-عفونت

 سرپرستاران

سوپروايزر 

کنترل 

 عفونت

01/01/1403  29/12/1403  

   

ميزان درصد 

رعايت استوارد 

شيپ آنتي 

 بيوتيکي

2   

  

28 
پايش مستمر استوارد شيپ آنتي 

 بيوتيکي

کارشناس 

هماهنگ 

-کننده

 سرپرستاران

کارشناس 

هماهنگ 

 کننده

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد خطاهای 

 گزارش شده
3   

  



 

29 

در  تيريانتظارات و اقدامات مد يبررس

 تيحما يبررس و  ماريب يمنيا یراستا

 ماريب يمنياز ا تيريمد

کارشناس 

هماهنگ 

-کننده

 سرپرستاران

کارشناس 

هماهنگ 

 کننده

01/01/1403  29/12/1403  

   

درصد تحقق 

مصوبات 

بازديدهای 

 مديريتي

3   

  

30 

تکميل و  تجزيه و تحليل اطلاعات 

 سرپرستاران پرسشنامه فرهنگ ايمني 

کارشناس 

هماهنگ 

 کننده

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد پرسشنامه 

 های تکميل شده
1   

  

      ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

 1403تير  سه ماهه اول

پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه ماهه  

آیتم های نیازمند ارتقاء   اول و کسب امتیاز

  تعیین شد.

 

 

 

 

سه ماهه 

 دوم
 1403مهر 

پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه ماهه  

آیتم های نیازمند ارتقاء ز و کسب امتیا دوم

 تعیین شد.

  

سه ماهه 

 سوم 
 1403دی 

پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه ماهه  

آیتم های نیازمند ارتقاء ز   و کسب امتیا ومس

 تعیین شد.

  

سه ماهه 

 چهارم
 1403اسفند 

پیرو پایش کمی برنامه عملیاتی  در سه ماهه  

آیتم های نیازمند     و کسب امتیاز چهارم

 ارتقاء تعیین شد.

 
 

 



 
دانشگاه علوم 

پزشکی وخدمات 
بهداشتی درمانی 

 زالبر
مركز آموزشی، 
درمانی شهید 

 رجایی
 بهبود كیفیت دفتر

G : کد  شناسه  مارانیب یمنیو ا تیفیبهبود مستمر ک هدف کلان : RH-QML-FO-

03-06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :   یو اعتباربخش تیفیبهبود ک یکردن برنامه ها نهینهاد  استراتژی 

O  هدف

 اختصاصی :

 15/1/1403تاریخ بازنگری :  تا پایان سال جاری 75به  60ارتقا امتیاز محور مدیریت تجهیزات پزشكی از 

 20/1/1403تاریخ ابلاغ :   درصد نسبت به سال قبل 4تجهیزات به میزان  خرابی درصد کاهش هدف عملياتی :

 افزار نرم در پزشكی تجهیزات تعمیر درخواست ثبت میزان شاخص برنامه :

 زمان پایان زمان شروع مسئول پایش اجرامسئول  نام فعاليت ردیف

 منابع مورد نياز
شاخص 

 ارزیابی

سهم هر 

فعاليت از 

 برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه 

ماهه 

 اول 

سه 

ماهه 

 دوم 

سه 

ماهه 

 سوم

سه 

ماهه 

 چهارم
 فيزیکی انسانی مالی

1 
بازدید دوره ایی از 

 تجهیزات پزشکی 
 تجهیزات مهندس

 پزشکی

 مهندس
 تجهیزات
 پزشکی

01/01/1403  29/12/1403  

     20 تعداد بازدید   

2 

هماهنگی جهت 
بازدیدهای دوره ایی 
دستگاه ها  از طرف 

شركت ها و اخذ پیش 
فاكتور برای 

دستگاههای كه نیاز به 
 تعمیر دارند

 تجهیزات مهندس
 پزشکی

 مهندس
 تجهیزات
 پزشکی

01/01/1403  29/12/1403  

     10 تعداد بازدید   

3 
لیست  یبازنگر

تجهیزات ضروری 
 تجهیزات مهندس

پزشکی و 
كارشناس 

 هماهنگ كننده
01/01/1403  29/12/1403  

     20 وجود لیست    



كارشناس هماهنگ  وبخش های پشتیبانی
 كننده

4 

عدم تعیین بخشهای 
ویژه و اورژانس به 

 عنوان بخش پشتیبان

مهندس تجهیزات 
پزشکی و 

كارشناس هماهنگ 
 كننده

كارشناس 
 هماهنگ كننده

01/01/1403  29/12/1403  

   

عدم وجود 
بخش ویژه 

به عنوان 
 پشتیبان

10     

5 
آگاهی پرسنل از لیست 

 تجهیزات ضروری
 سرپرستاران

كارشناس 
 هماهنگ كننده

01/01/1403  29/12/1403  
   

میزان آگاهی 
 پرسنل

20     

6 
ت بر كالیبراسیون نظار

سالیانه تجهیزات 
 پزشکی

مهندس تجهیزات 
پزشکی و 
 سرپرستاران

كارشناس 
 هماهنگ كننده

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد 

تجهیزات 
 كالیبره شده

10 

    

7 
آموزش كاربری صحیح 
و ایمن تجهیزات 

 پزشکی

سوپروازیر 
مهندس -آموزشی

 تجهیزات پزشکی

سوپروازیر 
 آموزشی

01/01/1403  29/12/1403  

   
تعداد كلاس 
های آموزشی 

 برگزار شده

20 

    

8 

وجود  نحوه كاربری و 
ایمنی تجهیزات به 
صورت سیستمی در 

 تمام بخشها

مهندس تجهیزات 
پزشکی و 

كارشناس هماهنگ 
 سرپرستاران-كننده

مهندس 
تجهیزات 
پزشکی و 
كارشناس 

 هماهنگ كننده

01/01/1403  29/12/1403  

   

وجود نحوه 
كاربری و 

ایمنی 
 تجهیزات

5 

    

      ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

سه ماهه 

 اول

تیر ماه 

1403 

 سه در  عملیاتی برنامه کمی پایش پیرو

 های آیتمامتیاز    کسب و اول  ماهه

 .شد تعیین ارتقاء نیازمند

 
 



 

سه ماهه 

 دوم

 مهر
1403 

 سه در  عملیاتی برنامه کمی پایش پیرو

 های آیتم   امتیاز کسب و دوم  ماهه

 .شد تعیین ارتقاء نیازمند

  

سه ماهه 

 سوم 

دی 

1403 

 سه در  عملیاتی برنامه کمی پایش پیرو

 نیازمند های آیتمامتیاز  کسب و سوم  ماهه

 .شد تعیین ارتقاء

  

سه ماهه 

 چهارم

 اسفند
1403 

 سه در  عملیاتی برنامه کمی پایش پیرو

 های آیتم   امتیاز کسب و چهارم  ماهه

 .شد تعیین ارتقاء نیازمند

  



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دانشگاه 

 زدرمانی البر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستيابي به رتبه يك برتر اعتباربخشي درماني : هدف کلان : RH-QML-FO-03-

05  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  هاي بهبود كيفيت و اعتباربخشيهادينه كردن برنامهن  استراتژی 

O : 24/02/1403تاریخ بازنگری :  1403تا پايان سال  80به  69ارتقا امتياز محور مديريت دارويي از  هدف اختصاصی 

 24/02/1403تاریخ ابلاغ :  درصد نسبت به سال گذشته 2به میزان  كاهش میزان داروهاي مرجوعی عملياتی : هدف

 مرجوعي داروهاي ميزان : برنامهشاخص 

 اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
مسئول 

 پایش
 زمان پایان زمان شروع

شاخص  منابع مورد نياز

 ارزیابی
 سهم هر فعاليت از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه 

ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 
به   داروها ابلاغ دستورالعمل مرجوعی

 بخش ها و منشی ها 
 ناظر دارویی

بهبود 
 كیفیت

01/01/3140  27/01/3140   * * 
دستورالعمل 
 ابلاغ شده

10 
10 10   

2 
بازنگري و ابلاغ فلوچارت مرجوعی 

 بخش ها 
 ناظر دارویی

بهبود 
 كیفیت

1/1/3140  29/12/3140   * * 
فلوچارت 
 ابلاغ شده

10 
10 10   

3 

ارزیابی و ممیزي  بخش ها و نظارت 
بر نحوه ي مرجوع نمودن داروها در 

 HIS سیستم
 ناظر دارویی

بهبود 
 كیفیت

1/1/3140  29/12/3140   *  
چك لیست 

 ارزیابی
10 

10 10   

5 

ابلاغ فرایند مرجوعی دارویی و 
ضرورت نقش پزشکان  بر بالین بیمار 

 و تجویز داروهاي مورد نیاز بیمار

 رئیس مركز
 معاون درمان

بهبود 
 كیفیت

1/1/3140  29/12/3140   *  

حضور 
بموقع  

پزشکان در 
 ویزیت

10 

10 10   



6 

تعیین ساعات مشخصی جهت تحویل 
دارو به بخش ها در راستاي كاهش 

 درصد مرجوعی ها

 
 

دفتر 
 پرستاري 

سوپروایزر 
 داروخانه 

بهبود 
 كیفیت

1/1/3140  29/12/3140  

  

* 
ساعت 
 مشخص

10 10 10   

7 
  تصحیح موجودي كاذب در سیستم

 HIS توسط داروخانه 

سوپروایزر 
 داروخانه

مسئول انبار 
 داروخانه

بهبود 
 كیفیت

1/1/3140  29/12/3140  

  

*  
نرم افزار 
 داروخانه

10 

10 10   

8 

اجراي طرح اتواستاپ مصرف 
داروهاي پرهزینه و آنتی بیوتیك 

 هاي استراتژیك

 ناظر دارویی 
فناوري 
 اطلاعات 
معاون 
 درمان 

بهبود 
 كیفیت

1/1/3140  29/12/3140  

 

*  

ملزومات 
سیستمیك 
و آموزش 
 هاي لازم

15 15 15   

9 
ارزیابی سه ماهه میانگین درصد 

 مرجوعی داروهاي درخواستی
 ناظر دارویی

بهبود 

1/1/3140 كیفیت  29/12/3140  

  

* 
 

میانگین 
درصد 

مرجوعی 
داروهاي 
 درخواستی

15 15 15   

   100 100  ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف



 

 

 

سه ماهه 

 اول
 

 

 
  

سه ماهه 

 دوم
    

سه ماهه 

 سوم 
    

سه ماهه 

 چهارم
    



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 

 زالبر

 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه درمانی اعتباربخشی برتر یك رتبه به دستیابی : هدف کلان : RH-QML-FO-03-

06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  اعتباربخشی و كیفیت بهبود هاي¬برنامه كردن نهادینه  استراتژی 

O : 24/02/1403تاریخ بازنگری :  دارویی مدیریت محور امتیاز ارتقا هدف اختصاصی 

 24/02/1403تاریخ ابلاغ :   افزایش میزان آگاهی پرسنل از فرآیندهاي جاري داروخانه عملياتی : هدف

 مجموع امتیازات كسب شده : برنامهشاخص 

 اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
مسئول 

 پایش
 زمان پایان زمان شروع

 منابع مورد نياز
 شاخص ارزیابی

سهم هر فعاليت از 

 برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه 

ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 
 :تدوین كتابچه جدیدالورود

 فرایندمرجوعی دارو  -

مسئول 
 فنی

بهبود  
 كیفیت

1/4/1403 30/9/1403  * * 
كتابچه 
پرسنل 

 جدیدالورود
20 

     

 نیاز سنجی آموزشی  2
مسئول 

 فنی
بهبود 
 كیفیت

1/1/1403 29/12/1403   * * 
میزان 
اگاهی 
 پرسنل

20 
    

 تدوین برنامه ي آموزشی داروخانه 3
مسئول 

 فنی
بهبود  

 كیفیت
1/1/1403 29/12/1403   * * 

جدول زمان 
 بندي

20 
    



 

4 
برگزاري دوره هاي آموزشی بر طبق 

 برنامه ي آموزش
مسئول 

 فنی
بهبود 
 كیفیت

1/1/1403 29/12/1403  * * 
برگزاري 
دوره هاي 

 آموزشی
20 

    

5 
ماهه ي پرسنل داروخانه  3ارزیابی 

 از نظر میزان آگاهی 
مسئول 

 فنی
بهبود 
 كیفیت

1/1/1403 29/12/1403  * * 
سوالات 
طراحی 

 شده
20 

    

      ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

     سه ماهه اول

     سه ماهه دوم

     سه ماهه سوم 

سه ماهه 

 چهارم
    



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دانشگاه 

 زدرمانی البر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستيابي به رتبه يك برتر اعتباربخشي درماني : هدف کلان : RH-QML-FO-03-06  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  هاي بهبود كيفيت و اعتباربخشيهادينه كردن برنامهن  استراتژی 

O : 24/02/1403تاریخ بازنگری :  ارتقا امتياز محور مديريت دارويي هدف اختصاصی 

 24/02/1403تاریخ ابلاغ :  كسب امتياز كامل از استانداردهاي محور دارو و درمان در طي خودارزيابي عملياتی : هدف

 خودارزيابيدرصد امتياز كسب شده در طي  : برنامهشاخص 

 اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
مسئول 

 پایش
 زمان پایان زمان شروع

 منابع مورد نياز
 شاخص ارزیابی

سهم هر فعاليت از 

 برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه 

ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 
تشکیل جلسه كارگروه تلفیق 

 دارویی

متخصص 
داروسازي 

 بالینی

بهبود 
 كیفیت

  *  هر شش ماه 1/1/1403
 جلسه

10 
10 10   

2 
به عنوان انتخاب بخش داخلی 

 پایلوت انجام تلفیق دارویی

متخصص 

داروسازي 

 بالینی

بهبود 

 10 بخش داخلی  * *  29/12/1403 1/1/1403 كیفیت

10 10   

3 
انتخاب بیمار براساس سن،نوع 

 بیماري،تعداد و نوع دارو

متخصص 

داروسازي 

 بالینی

بهبود 

 * *  29/12/1403 1/1/1403 كیفیت
بیمار انتخاب 

 شده 
15 

15 15   



4 

ت تلفیق دارویی ابلاغ انجام خدم
به توسط سوپروایزر كنترل عفونت 
 بخش ها جهت آگاهی و همکاري

 سوپروایزر

كنترل 

 عفونت

بهبود 

 15 مکاتبه * *  29/12/1403 1/1/1403 كیفیت

15 15   

5 
بیماران  انجام تلفیق دارویی

 بستري

متخصص 

داروسازي 

 بالینی

بهبود 

 * *  29/12/1403 1/1/1403 كیفیت

بررسی 
سیستمیک  

مشاوره 
بیمار، تکمیل 

 فرم

10 

10 10   

 منشی بخش ثبت خدمت انجام شده 6
بهبود 

 ثبت سیستمیک  *  29/12/1403 1/1/1403 كیفیت
10 10 10   

 نظارت بر اجراي فرایند 7
متخصص 
داروسازي 

 بالینی

بهبود 

 15 نظارت  *  29/12/1403 1/1/1403 كیفیت
15 15   

  ارزیابی فرایند تلفیق دارویی 8
متخصص 
داروسازي 

 بالینی

بهبود 

 ارزیابی  *  29/12/1403 1/1/1403 كیفیت
15 15 15   

   100 100  ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

     سه ماهه اول

     سه ماهه دوم



 

     سه ماهه سوم 

سه ماهه 

 چهارم
    



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دانشگاه 

 زدرمانی البر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه دستيابي به رتبه يك برتر اعتباربخشي درماني : هدف کلان : RH-QML-FO-

03-05  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  هاي بهبود كيفيت و اعتباربخشيهادينه كردن برنامهن  استراتژی 

O  هدف

 اختصاصی :

 24/02/1403تاریخ بازنگری :  ارتقا امتياز محور مديريت دارويي

 24/02/1403تاریخ ابلاغ :  تامين داروهاي خارج از فارماكوپه عملياتی : هدف

 تعداد داروهاي تامين شده خارج از فارماكوپه : برنامهشاخص 

 نام فعاليت ردیف
مسئول 

 اجرا

مسئول 

 پایش

زمان 

 شروع
 زمان پایان

 منابع مورد نياز
شاخص 

 ارزیابی

سهم هر فعاليت 

 از برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه 

ماهه 

 اول 

سه 

ماهه 

 دوم 

سه 

ماهه 

 سوم

سه ماهه 

 فيزیکی انسانی مالی چهارم

1 

ابلاغ لیست فارماكوپه بازنگري شده 
به كلیه ي بخش ها و  1403سال 

 پزشکان بیمارستان
 ناظر دارویی

بهبود 
 كیفیت

1/1/1403 30/06/1403   * 
لیست 

 فارماكوپه
15 

15 15   

2 

خارج از  فرایند تامین دارو ابلاغ 
فارماكوپه بیمارستان به كلیه ي 

 بخش ها
 ناظر دارویی

بهبود 

 15 ابلاغ فرم * *  5/1/1403 1/1/1403 كیفیت
15 15   

 پرستار تکمیل فرم خارج از فارماكوپه  3
بهبود 

 * *  29/12/1403 1/1/1403 كیفیت
فرم 

تکمیل 
 شده

15 
15 15   



 تایید فرم خارج از فارماكوپه 4

رئیس 
مركز،پزشك 
بیمار، ناظر 

 دارویی 

بهبود 

 15 تایید فرم * *  29/12/1403 1/1/1403 كیفیت

15 15   

5 
ارائه فرم خارج از فارماكوپه به 

 داروخانه
 منشی بخش

بهبود 

 * *  29/12/1403 1/1/1403 كیفیت
ارائه فرم 
تکمیل 

 شده
10 

10 10   

6 
 72تا  48تهیه دارو طی مدت 

 ساعت 

مسئول 
سفارش 
 دارویی

بهبود 

 * *  29/12/1403 1/1/1403 كیفیت
دارو تهیه 

 شده
15 

15 15   

 مسئول فنی بایگانی فرم خارج از فارماكوپه 7
بهبود 

  *  29/12/1403 1/1/1403 كیفیت
ایجاد 
 بایگانی

15 
15 15   

   100 100  ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی 

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

سه ماهه 

 اول
    

سه ماهه 

 دوم
    

    سه ماهه 



 

 سوم 

سه ماهه 

 چهارم
    



 
علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دانشگاه 

 زدرمانی البر
 مركز آموزشی، درمانی شهید رجایی

 بهبود كیفیت دفتر

G کد  شناسه درمانی اعتباربخشی برتر یك رتبه به دستیابی : هدف کلان : RH-QML-FO-03-

05  

S : 15/09/95تاریخ تهيه :  اعتباربخشی و كیفیت بهبود هاي¬برنامه كردن نهادینه  استراتژی 

O : 24/02/1403تاریخ بازنگری :  1403 سال پایان تا 80 به 61 از دارویی مدیریت محور امتیاز ارتقا هدف اختصاصی 

 24/02/1403تاریخ ابلاغ :  كسب امتیاز كامل مدیریت دارویی در طی فرایند خودارزیابی عملياتی : هدف

 شده در طی خودارزیابی میزان امتیاز كسب : برنامهشاخص 

 اجرامسئول  نام فعاليت ردیف
مسئول 

 پایش
 زمان پایان زمان شروع

 منابع مورد نياز
 شاخص ارزیابی

سهم هر فعاليت از 

 برنامه

 ميزان پيشرفت برنامه

سه ماهه 

 اول 

سه ماهه 

 دوم 

سه ماهه 

 سوم

سه 

ماهه 

 چهارم
 فيزیکی انسانی مالی

1 
لیست داروهاي  بازنگري

 استراتژیك بیمارستان
مسئول 

 فنی
بهبود 
 كیفیت 

01/01/1403 29/12/1403  * * 

لیست 
داروهاي 
حیاتی و 
 ضروري 

10 

10 10   

2 
تعیین نقطه ي سفارش داروهاي 

 استراتژیك
انباردار 
 داروخانه 

بهبود 
 كیفیت 

1/1/1403 29/12/1403  * * 
وجود آمار 
مصرفی 

 دارو
10 

10 10   

3 
اعلام میزان سفارش دارویی در 

 نقطه ي سفارش دارو
انباردار 
 داروخانه 

بهبود 
 كیفیت 

 10 وجود آمار * *  29/12/1403 1/1/1403
10 10   



4 

سفارش داروهاي استراتژیك بر 
اساس لیست انباردار به شركت 

 هاي دارویی

مسئول 
سفارش 
 داروي 

بهبود 
 كیفیت 

 10 وجود آمار  *  29/12/1403 1/1/1403
10 10   

5 

اعلام كسري در صورت عدم 
تهیه ي دارو به هر دلیل به ناظر 

 دارویی بیمارستان

مسئول 
سفارش 
داروي 

 بیمارستان

بهبود 
 كیفیت 

1/1/1403 29/12/1403  * * 
وجود 

گزارش،آمار  
10 

10 10   

 بررسی علت كسري دارویی  6
ناظر 
 دارویی

بهبود 
 كیفیت 

1/1/1403 29/12/1403  * * 

بررسی  
موجودي  

شركت 
هاي 
 دارویی

15 15 15   

7 
انجام اقدامات و مکاتبات لازم 

 جهت تهیه دارو
ناظر 
 دارویی

بهبود 
 كیفیت 

1/1/1403 29/12/1403  * * 
مکاتبه  و 
 پیگیري

15 
15 15   

8 

اعلام كسري دارو در صورت 
عدم تهیه دارو به معاون درمان 

 مركز

ناظر 
 دارویی

بهبود 
 كیفیت 

 مکاتبه * *  29/12/1403 1/1/1403
10 10 10   

 اعلام جایگزین دارو  9
معاون 
 درمان 

بهبود 
 كیفیت 

1/1/1403 29/12/1403  *  
نامه ي 
 ادراي

10 10 10   



 

   100 100  ميانگين  

 1403پایش برنامه عملياتی

 راهکارهای اصلاحی تجزیه و تحليل  گزارش پایش سه ماهه  تاریخ ردیف

سه ماهه 

 اول
    

سه ماهه 

 دوم
17/06/1403 

گزارش کسری دیپيریدامول به 

 معاونت غذا و دارو
  

سه ماهه 

 سوم 
    

سه ماهه 

 چهارم
    


